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PREFÁCIO


Minha intenção neste livro é familiarizar o público médico com uma teoria sadia e um tratamento melhorado das doenças aqui comentadas.


Hunter, Schwediauer,
 Hecker, André, Simmons, Peyrilhe,
 Falk, e alguns outros, conhecidos e anônimos, autores mais antigos e mais recentes que me auxiliaram, em parte suprindo-me com o que não sabia, em parte me capacitando para ajeitar o meu assunto. Eu fiz gratas menções de seus nomes ou livros.


Eu, portanto, confio que o meu trabalho não seja supérfluo, pois para a construção de um edifício não servem apenas vigas e pilares, mas também participam paredes e botaréus; não apenas blocos de pedra, mas pequenas pedras para preencherem os espaços que se interpõem; e perfeito fica se elas se encaixam.


É de qualquer forma uma empreitada melindrosa propor um novo remédio, ou colocar novamente em voga um que é rejeitado ou pouco conhecido, a pessoa que tenta isso deve ou ser um homem de grande reputação, ou ser inteiramente isento de qualquer suspeita de objetivos sórdidos.


Embora destituído do primeiro fator, eu estou totalmente despreocupado com relação ao último. Eu faço uma consideração acurada do modo de se preparar um remédio excelente. Qualquer um que tem tido o hábito de preparar outras drogas químicas, pode sem hesitar preparar este, certo do resultado; eu não escondo passo algum, nenhuma manipulação no processo. A excelência do remédio fica óbvia pela natureza mesma da coisa, e provada além disso pelas minhas próprias observações e as de meus amigos, que têm visto vantagens similares com o seu emprego. Alguém que conheça um melhor, tem a perfeita liberdade de torná-lo conhecido e dá-lo em detrimento do meu.


Quando o chamo de meu, quero com isso apenas dizer, que eu mostro um modo mais puro e mais seguro de prepará-lo do que meus antecessores, e dou uma instrução mais definida concernente às precauções a serem tomadas com o seu uso e seu modo de ação, e não que ninguém jamais tenha pensado em utilizar alguma coisa semelhante.


Um mercúrio precipitado, muito similar ao “mercúrio solúvel” (præcipitatum mercurii carnei coloris, qui ex solutione mercurii vivi in aqua forti paratur, affuso volatili urinæ spiritu) foi primeiro usado internamente com os melhores efeitos em sífilis, 1693, por Gervaise Ucay, feito em pílulas com partes iguais de mercúrio oxidado em algum mel – a dose, dois ou três grãos várias vezes ao dia. Eu submeto o leitor ao seu Traité de la Maladie Vénérienne, Toulouse, 1693, cap. 9, embora a preparação não poderia ter ficado inteiramente livre de turbito
 e precipitado branco.


Esse excelente remédio, contudo, subseqüentemente caiu em completa omissão, até que em tempos recentes o progresso da química sugeriu preparações mercuriais semelhantes; mas nós dificilmente podemos dizer que o emprego delas esteve alguma vez bastante em voga, com exceção talvez do cinereus pulvis de Black. Predisposição em favor do que era antigo, embora menos eficaz ou mesmo prejudicial, combinado com não pouco preconceito
 contra tudo o que poderia ser chamado de novo e não experimentado em preparações mercuriais ou outros remédios para afecções venéreas, induziu os praticantes a não experimentarem esses últimos, mas antes a se fixarem aos seus calomelano, sublimado, e ungüento Napolitano.


E, todavia, as farmacopéias mais recentes nos fornecem remédios que apresentam uma notável semelhança com o meu, e podem ter sido ocasionalmente usados.


Uma tal preparação é o mercúrio precipitado a partir do ácido nitrido pela amônia, pulvis mercurii cinereus, E., turpethum album, O., mercurius præcipitatus dulcis, O., como também o turpethum nigrum ou mercurius præcipitatus niger, precipitado pela amônia em vapor a partir do mesmo ácido. Há muito tempo eu fazia minha preparação da última maneira, até que corrigi suas imperfeições com as mudanças mencionadas à frente.


O Dr. Black dizem ser o inventor
 do pulvis mercurii cinereus, o qual ele orienta que seja feito da seguinte forma: “Tome partes iguais de ácido nítrico fraco e mercúrio, misture e deixe o mercúrio se dissolver, dilua-o com água pura, acrescente amônia até que o mercúrio seja completamente separado, lave o pó com água pura e o seque.”


Eu aqui posso aludir ao mercurius præcip. fuscus Wuerzii, um precipitado a partir do ácido nítrico através da potassa, simplesmente porque ele apresenta alguma semelhança com o meu.


Todos os autores dos remédios que citei buscaram obter um óxido puro de mercúrio livre de ácidos corrosivos, especialmente dos ácidos sulfúricos e muriáticos, e das desvantagens do precipitado branco e do turbito.


O mais puro salitre
 jamais é usado para a preparação do ácido nítrico; ele está sempre adulterado com muriatos de óxidos metálicos ou sais neutros. Mesmo os mais purificados não estão livres destes. Quando o mercúrio é dissolvido nesse, o calor é geralmente aplicado por meio de um banho de areia, a fim de apressar a solução. O líquido é de início branco nevoado mas logo depois tudo fica claro, quer dizer, o precipitado branco que se formou primeiro é redissolvido e retido em solução no ácido de uma tal maneira que mesmo diluição com água não consegue precipitá-lo, e isto só pode ser feito com uma solução alcalina. Se o mercúrio for agora precipitado a partir desta solução por algum álcali, o precipitado branco liberado se deposita no mesmo instante, e o precipitado é assim adulterado por nenhuma menor quantidade de um medicamento muito venenoso.

Se nós pegarmos qualquer uma das preparações mercuriais que citei, colocarmos dentro de um frasco medicinal de considerável tamanho, e pormos este num banho de areia de modo tal que ele fique quase invertido, mas de forma que o pó decante sobre o lado; o pescoço do frasco estando completamente enterrado na areia quente, e a parte protuberante do frasco em que o pó se deposita, completamente circundado pela areia. Se calor for agora aplicado gradualmente, um depósito branco acontecerá na parte superior do vidro, composto em parte de sublimado corrosivo, em parte de calomelano, sendo estas as duas preparações em que o precipitado branco é decomposto pela sublimação. O peso de ambas indicará a quantidade de precipitado branco contido na preparação mercurial, e qualquer um pode facilmente se convencer da verdade de minha afirmação. Caso nós empreguemos ácido nítrico purificado e redestilado para sua preparação, estaríamos seguramente muito mais certos do resultado, mas com bastante aumento do preço da substância. Mas mesmo isso não bastará para livrá-la do ácido sulfúrico.

Mas como o ácido nítrico comum é obtido pela ação de vitríolo
 comum em nitro, ele tem freqüentemente uma mistura de ácido sulfúrico. Ele deve primeiro ser retificado em cima de nitro fresco, antes de tentarmos purificá-lo pela redestilação, e isto irá aumentar ainda mais o valor do dissolvente. Quem poderia confiar nos boticários avarentos prestando atenção em todas essas particularidades?

Agora eu passo ao agente precipitante, e é indiferente qual deles é usado (se álcali volátil ou fixo ou óxidos metálicos alcalinos), contanto apenas que seja puro.


Giz comum, mármore, conchas de ostras fornecem, quando calcinadas e dissolvidas de maneira a formar água de cal, um precipitante muito bom em muitos casos mas eu posso aqui observar que todos são produtos do mar, conseqüentemente, como a experiência por outro lado demonstra, não isentos de ácido muriático.


Álcali fixo ordinário é normalmente obtido de potassas, que em muitos casos contêm uma mistura de ácido sulfúrico (amiúde propositadamente acrescentado a ele a título de adulteração) mas sobretudo de magnésia, e também sal de cozinha comum. A água usualmente empregada para sua purificação contribui não pouco para sua impureza.

A potassa preparada de tártaro seria muito mais proveitosa para o objetivo, se ela fosse preparada ao se queimar tártaro bruto puro e extrair o sal a partir daí por meio de água destilada; mas mesmo esta tem a desvantagem de conter bastante ácido carbônico, e quando, numa solução aquosa, ela fosse precipitar o óxido mercurial do ácido nítrico, ela redissolveria a maior parte dele novamente.


O carbonato de amônia e os espíritos
 comuns de raspas de corno de veado, possuem as mesmas desvantagens, advindas do excesso deles de ácido carbônico. Mas amônia cáustica e aquela destilada com álcool não têm essa falha, mas ambas, tão bem quanto o carbonato de amônia seco e o espírito fluído comum de raspas de corno de veado, contêm uma proporção não pequena de ácido muriático, como podemos perceber, saturando-as com ácido acético e adicionando nitrato ou sulfato de prata, quando então o cloreto de prata é precipitado.

Não é indiferente qual água nós usamos para a necessária diluição. Boa água quase sempre contém uma proporção de ácido muriático e não servirá para esse propósito. Muitas águas minerais também não estão livres dele.


É bastante conhecido que muito depende da pureza do mercúrio, o qual é amiúde adulterado com chumbo e bismuto. Uma mera destilação do metal suspeito não bastará; muito dos metais misturados passariam junto com ele. Ainda menos bastará a mera purificação mecânica espremendo-o contra o couro; uma certa proporção de bismuto liquefaz tanto o chumbo no mercúrio, que ele irá quiçá passar através dos poros do couro. Um plano muito melhor é conseguir o metal pela redução do cinábrio, especialmente que na forma massiva, a qual pode estar misturada com potassa, óxido de cálcio, ou limalha de ferro, e o mercúrio metálico obtido a partir daí por destilação.

Se uma solução saturada do mercúrio do comércio em ácido nítrico, diluída com partes iguais de água, for fervida por meia hora com duas vezes a quantidade de mercúrio suspeito que há na solução, o mercúrio irá perder todos os vestígios de metais estranhos e será tão puro quanto aquele obtido ao se reduzir o cinábrio.

Preparação do Mercúrio Solúvel

Mercúrio purificado da última maneira eu coloquei numa adega profunda,
 e verti sobre ele tanto ácido nítrico de um tipo inferior (destilado com alumina
 ou outra coisa) quanto fosse necessário para a sua dissolução, e agitado isso várias vezes ao dia, pois a porção mais pesada da solução flutua bem junto acima do mercúrio e logo põe fim à sua ulterior dissolução a menos que adotemos essa manipulação.

Após o lapso de oito dias nós podemos estar certos da saturação do ácido, embora aí sempre poderá restar algum mercúrio não dissolvido no fundo.

Essa solução deveria agora ser separada por decantação do sedimento, evaporada e cristalizada; os cristais deveriam ser retirados, o fluido sacudido deles, e depois de serem secados sobre papel mata-borrão eles devem ser dissolvidos numa quantidade tanto quanto possível pequena de álcool puro. Por esses meios eles ficarão completamente livres de toda mistura de turbito e precipitado branco. A solução deve agora ser filtrada, e então ficará pronta para uso.


O agente precipitante é preparado da seguinte maneira: cascas de ovo cuidadosamente lavadas são expostas a um calor vermelho durante quinze minutos; elas são então apagadas como cal viva, com água destilada, e o pó resultante é colocado dentro de um frasco bem fechado.

Quando desejamos preparar o mercúrio solúvel, pegamos uma libra da fina cal apagada preparada a partir das cascas de ovo, e a misturamos num grande e novo tonel com 600 libras de água destilada, aquecida a 100º ou 150º,
 mexendo bem por alguns minutos até que estejamos seguros da mais perfeita solução.

Depois de deixá-la em repouso por um quarto de hora, por meio de uma abertura de duas polegadas do fundo do tonel, nós retiramos a água de cal
 pura e limpa (caso se pense ser necessário, através de um pano de lã esticado de textura cerrada) para dentro de um tonel semelhante de iguais dimensões, o qual deve ou ser novo ou usado apenas para esse fim, e que deve ser muito liso e macio no lado de dentro.

Dentro dessa água de cal limpa nós jogamos sem demora, e mexendo constantemente, uma quantidade da solução mercurial acima, contendo duas libras do metal.


O líquido preto logo se assenta, nós então retiramos a água clara, lavamos o pesado sedimento preto com água destilada dentro de jarros de vidro, deixamos descansar por vinte e quatro horas, jogamos fora a água, misturamos o sedimento com tanta água destilada fresca quanto a que nós jogamos fora, deixamos que novamente descanse por completo, decante a água, colocamos os vidros num grande pote (preenchendo os espaços entre eles com cinzas ou areia), e o pomos num forno recém-aquecido (93,3ºC) até que o depósito esteja completamente seco. Isto pode ser mais rapidamente realizado esparramando-o sobre um papel branco e aquecendo-o gradualmente em panelas de lata sobre um moderado fogo a carvão, tomando-se cuidado para não chamuscar o papel.

Esse pó preto-acinzentado escuro é o mercúrio solúvel,
 cujo nome eu dei porque ele é completamente dissolvido em todos os ácidos animais e vegetais, e em água impregnada com ácido carbônico; também no suco gástrico com grande velocidade, como qualquer praticante pode observar pela rapidez com que ele provoca a febre mercurial.


Lockowiz, perto de Dresden,



29 de Setembro, 1.788.

Exatamente no momento em que descansei minha pena e estava prestes a enviar o meu livro para o prelo, a obra de Girtanner
 (Treatise on the Venereal Disease, de Christopher Girtanner, Göttingen, 1788) chegou até mim e me deu grande prazer. Ele está bem intencionado com seu plano e seu objetivo. Eu fiquei feliz em observar que ele adota o excelente tratamento de Hamilton da gonorréia em suas essências, e mostra o modo irracional ordinário em suas verdadeiras cores; que ele combate o a priori pavor de uma obstrução após uma tal rápida supressão da micção, e nega a possibilidade de uma metástase do pus gonorréico em quemose simpática;
 ele dá os sinais distintos das várias gonorréias secundárias, mostra onde a leucorréia venérea difere das outras, e os inchaços escrofulosos dos glandulares venéreos, e oferece orientações muito úteis para prevenir a supuração dos últimos. Eu me rejubilei em encontrar que ele percebe que o metal antivenéreo só pode destruir o veneno venéreo por uma prévia alteração nele, produzida pelos poderes reativos das funções animais digestivas e assimilativas; quer dizer, não por mero contato ou afinidade química. Eu fiquei contente de ver que está profundamente impressionado com o caráter nocivo do sublimado corrosivo, um veneno que tem sido tão imprudentemente deificado; que ele fortemente recomenda o plano de fortalecimento antes, durante e após o tratamento mercurial, e em geral rejeita o sistema debilitante francês, e que ele expõe de forma convincente o dano de todas as excessivas evacuações durante o tratamento com mercúrio. Eu me deliciei em ver que ele desmascara de modo tão bonito a absurdidade de se falar sobre doenças venéreas “mascaradas”, e demonstrar a insignificância dos remédios preservativos contra a infecção. Eu fiquei triste em encontrar que ele refuta a afirmação relativa à inoculação da criança pelo sêmen e no útero, como também pelo leite materno, e aconselha o tratamento mesmo de crianças com o metal anti-sifilítico – todas máximas que são da máxima importância para o bem-estar da humanidade.


Com que freqüência eu tenho desejado a concorrência de alguns médicos eminentes sobre esses mesmos pontos! Eu sempre aguardei obtê-la, acreditando que observações conduzidas por mentes realmente práticas devem eventualmente se unir na verdade, como os raios de um círculo embora sempre tão afastados na circunferência, todos convergem num centro comum.


O que mais eu estimei oportuno extrair de Girtanner, como não era mais possível incorporar no texto, eu ajuntei na forma de notas.


14 de Outubro, 1788.
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INTRODUÇÃO
1. Há muito que é enigmático e inexplicável na natureza do vírus venéreo.

2. Ele tem esta peculiaridade, que uma vez comunicado ao corpo ele aumenta indefinidamente, e que as forças da vida corporal do ser humano não possuem poder de vencê-lo, e de expeli-lo com seus próprios esforços, como outras doenças e inclusive a gonorréia. Sua sede parece estar no sistema linfático.

3. Nós achamos que nem a respiração, nem a transpiração, nem a exalação, nem a urina de pessoas afetadas com a doença venérea são capazes de transmitir ou a afecção local ou a geral. O sêmen de um indivíduo afetado com a sífilis generalizada, segundo o testemunho dos mais experientes observadores, gera crianças sifilíticas; somente mães afetadas com a sífilis generalizada não parecem ter qualquer poder de infectar sua prole, nem as amas-de-leite afetadas com a sífilis conseguem comunicar o veneno através do leite delas.

4. Usualmente as doenças venéreas consistem apenas de afecções locais; uma moléstia generalizada acompanhando essas é algo meramente acidental.

5. A coisa mais surpreendente sobre elas é a diferença entre a primeira e a segunda infecção.

6. A primeira infecção origina apenas doenças locais independentes ou afecções locais venéreas idiopáticas, gonorréia e cancro; em sua natureza essencial bubões e condilomas pertencem à essas, todavia com relação ao período de ocorrência deles, eles constituem a transição para segunda a infecção, em que a absorção do vírus até aqui meramente local da gonorréia, do cancro e dos bubões para dentro dos fluidos gerais, produz um estado do organismo que só se torna conhecido pelas afecções locais doutra descrição, que pode, portanto, ser denominado doença venérea sintomática, e os fenômenos individuais ou coletivos que são normalmente chamados de doença venérea generalizada ou sífilis.

7. Muitas experiências mostram que o verdadeiro pus gonorréico produz cancro, e que a secreção deste último origina gonorréia verdadeira, que por conseguinte ambas as afecções aparentemente tão diferentes surgem do mesmo vírus, o qual somente exibe diferentes fenômenos segundo o fato dele ser aplicado em diferentes superfícies.

8. Partes do corpo destituídas de epiderme designadas para a secreção de fluidos naturais, quando o vírus é colocado em contato com elas, tornam-se sujeitas, como Hunter demonstrou, a fluxos anormais de muco e pus sem perda de substância; este fenômeno é denominado gonorréia. Por outro lado, quando aplicado, ou melhor, esfregado para dentro de superfícies do corpo providas de epiderme, ele estimula úlceras específicas, as quais por conta do caráter corrosivo delas são chamadas cancros (ulcera cancrosa). Em gânglios aglomerados ele dá origem aos bubões.

9. Enquanto o vírus continua na forma dessas afecções locais na sede da primeira infecção (ou em sua vizinhança, como nos bubões), mantém-se inalterado o poder de causar afecções locais e de excitar (por exemplo, através de inoculação) afecções venéreas idiopáticas similares segundo a natureza da área sobre a qual agiu. Caso aconteça, entretanto, dessas afecções locais desaparecerem sem tratamento, ou aconteça de uma pequena porção de secreção delas passar para a circulação (a segunda infecção), este vírus é com isso alterado de uma tal maneira, que junto com o desenvolvimento da moléstia geral, além de outras afecções locais, úlceras surgem, a secreção das quais, de acordo com cuidadosas pesquisas de Hunter, não conseguem, quando aplicadas em superfícies úmidas, produzir gonorréia venérea, nem quando introduzidas em ferimentos desenvolver cancro, e destarte é incapaz de produzir sífilis em organismo saudáveis.

10. A secreção absorvida pelos vasos linfáticos a partir do cancro dá origem aos bubões, mas a secreção das úlceras da afecção geral quando se dirige para o interior, nada produz. Tão pouco consegue o vírus da sífilis produzir cancro nos genitais ou gonorréia de dentro para fora; se ele aflora em partes destituídas de epiderme, como, por exemplo, nas asas nasais, ele forma apenas úlceras venéreas gerais, enquanto o vírus do cancro aplicado na mesma área produz uma blenorréia nasal.

11. O vírus do cancro e da gonorréia inserido nas lesões venéreas gerais ou nos bubões supurantes, não agrava nenhum desses, nem faz com que o cancro se torne mais maligno do que o era antes, pela aplicação de pus gonorréico, nem a gonorréia pela aplicação da secreção cancrosa.
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CAPÍTULO I
GONORRÉIA
 NO HOMEM

12. Ordinariamente não muito tempo depois, amiúde de imediato, da relação sexual com uma mulher afetada com leucorréia venérea, ou que tenha na vagina material venéreo, o homem experimenta uma notável, não desagradável
 coceira no orifício da uretra, algumas vezes lembrando uma mordida de mosquito, acompanhada de uma sensação não desagradável de calor nos genitais; uma espécie de formicação é sentida nos testículos; os lábios do orifício uretral ficam um tanto inchados. Toda gonorréia é anunciada por essa irritação – o primeiro estágio da doença.

13. A transição do primeiro para o segundo estágio é acompanhada por um ou menor grau de tensão do pênis, a sensação de uma constrição na uretra, e de um movimento formicante que torce nos testículos. Ao pressionar na região da sede específica da gonorréia, algum muco aparece na boca da uretra.

14. O segundo estágio. A sensação de pinicar muda, normalmente depois de um ou dois dias, para uma sensação dolorosa, para uma queimação intolerável e que espeta na uretra quando o paciente urina, a sede usual da qual é sob o freio, a saber, a fossa navicular
 da membrana mucosa, atrás da glande (a sede primária usual da gonorréia).

15. Enquanto a gonorréia, ainda nesse estágio, mantém sua sede específica, o paciente experimenta nenhuma dor ao urinar até que a urina chegue a uma polegada ou a uma polegada e meia do orifício da uretra.

16. O muco viscoso branco natural desse canal, que raramente é observado na saúde, agora exuda em gotas. Os lábios da glande estão mais do que normalmente congestionados de sangue; a glande está enrugada, vermelho-cereja, e transparente. Todo o pênis, ou pelo menos a glande, parece mais cheio e mais grosso do que o é naturalmente sem estar ereto; ele parece meio ereto. A urina
 começa a ficar de uma cor amarelo-escura. Aí ocorrem ereções freqüentes, dolorosas,
 especialmente de noite, ocasionalmente acompanhadas de emissão de sêmen.

17. Usualmente pouco tempo depois da ocorrência da escaldadura
 ao urinar, aí acontece uma eliminação
 de fluido branco aquoso, como se misturado com leite.

18. Os pacientes apontam exatamente atrás da glande
 na uretra, como a sede de suas dores, que eles sentem mais intensamente quando o pênis está ereto; ao olhá-lo, nós observamos que ele tem um aspecto de esfolado perto do orifício.

19. Durante a continuação dessa eliminação, a escaldadura diminui gradualmente.
 No decorrer do tempo, e amiúde alternadamente, esse corrimento leitoso aquoso se transforma num fluido mais espesso, lembrando toicinho derretido, fica mais amarelo, exatamente como pus,
 e tem um cheiro desagradável peculiar.

20. Quando as dores e sintomas inflamatórios baixaram, o terceiro estágio começa. A gonorréia simples fica então normalmente propensa a curar espontaneamente sem ajuda artificial;
 toda dor acompanhando as ereções some; o poder de reter a urina, e de eliminá-la num jato cheio e sem desconforto, é restabelecido; o corrimento acre, colorido, toma gradualmente uma cor esbranquiçada, e por fim fica incolor (em casos mais raros ele permanece amarelado até o fim), similar em caráter ao branco do ovo, viscoso (ele pode ser puxado em fios entre os dedos), transparente, suave.

21.Ele continua a diminuir mais e mais em quantidade, acompanhado de uma sensação titilante e um tipo de coceira não desagradável da glande e uretra, estimulando ereções, até finalmente apenas flocos fibrosos serem notados na uretra, e mesmo estes por fim desaparecem com a cessação da titilação mencionada. A gonorréia é curada, usualmente de quatro a cinco semanas depois de sua primeira eclosão.

22. O que está acima é o curso normal da gonorréia, mas há inúmeras variedades.

23. Quando a irritação advinda pela secreção gonorréica chega mais perto da inflamação, as sensações do paciente não se confinam mais à sede original da gonorréia.

24. Fraqueza em toda a região pélvica, sensibilidade desagradável no escroto, testículo, mama, quadris, espetadas irradiando-se para dentro da glande e grande escaldadura ao urinar, vermelhidão escura desta última, ereções dolorosas freqüentes e eliminação difícil das fezes são os sintomas gerais concomitantes usualmente observados. Os gânglios inguinais estão amiúde na ocasião inchados.

25. Se a inflamação for mais intensa, toda a uretra parece ser afetada de uma maneira erisipelosa; ela está como se encurtada, em conseqüência do que o freqüente priapismo, algumas vezes contínuo, curva o pênis para baixo (chordee), causando a dor mais excruciante, e a miúdo a eliminação de algumas gotas de sangue.
 As emissões de sêmen que algumas vezes começam são uma agonia. A urina é vermelho-escura, acre, quente; o paciente é forçado a emiti-la a todo momento em colheradas ou inclusive em gotas, acompanhado da mais violenta cortadura e com contorções involuntárias das feições, especialmente enquanto as últimas gotas saem. Algumas vezes o paciente não consegue se manter quinze minutos de pé (e então completa retenção de urina amiúde se inicia). O pênis está externamente muito doloroso, os lábios da uretra abrem-se muito; algum inchaço das glândulas ao longo da uretra, e uma tumefação dolorosa do períneo são observáveis, freqüentemente ajuntadas com tenesmo; a descarga gonorréica é então acre, descolorida, esverdeada, ou acinzentada,
 algumas vezes inclusive misturada com estrias de sangue; ela cai na roupa íntima onde deixa marcas de uma cor similar. A dor é grande, ela excita o pulso; calafrio e calor estão presentes, em especial próximo ao anoitecer; sangue retirado do braço apresenta ocasionalmente a cor do casaco de couro.

26. O curso acima o qual jamais é o normal, e cuja violência é amiúde dependente de uma constituição ruim, mas mais freqüentemente de um tratamento impróprio do paciente por ele mesmo ou por seu cirurgião, ou de um acesso de doença febril, de um resfriado, susto, raiva, vexação, cavalgadura, dança, coito, licores que aquecem, purgantes, injeções
 corrosivas, etc., não permanece estacionário com esses sintomas, mas, se ajuda efetiva for sonegada, segue até os resultados mais perigosos.

27. O priapismo prontamente se transforma em mortificação,
 a inflamação das glândulas ao longo da uretra em supuração, a qual se abre na uretra, mais raramente para o exterior; a tumefação do períneo, provavelmente nos gânglios de Cowper, formam um abscesso que no decorrer do tempo dá origem à uma fístula perineal, no que uma saída anormal para a urina nessa região é constantemente mantida. A glândula prostática entra em inflamação e endurecimento, menos freqüentemente em supuração. O prepúcio inflama, sobretudo em conseqüência do contato com a matéria gonorréica acre que penetra entre ele e a glande (cancros sob o prepúcio e gonorréia prepucial não são conseqüências infreqüentes); ele incha e desencadeia fimose ou parafimose. A descarga pode algumas vezes parar subitamente (chaude-pisse avortée) [urina ardente abortada] e inflamação simpática dos testículos ou gânglios inguinais começa.

28. Junto com a sensação de uma dor em cólica no abdômen e uma fraqueza nos lombos e pelve, junto com as dores no cóccix e em toda a uretra, e junto com tendência ao vômito, o duto eferente de um testículo, depois o epidídimo, e por último também o corpo do testículo, raramente de ambos os testículos, começam a inchar, acompanhado de febre sintomática, pulso rápido, cheio e forte. Os testículos ficam moles, cheios e inchados (chaude-pisse tombée dans lês bourses) [urina ardente declina dentro das bolsas] mais tarde se torna duro, todavia o epidídimo no ápice dele é mais duro ao toque; ele é sensível, repleto de uma dor surda, algumas vezes acompanhada de espetadas. Parece ao paciente estar intoleravelmente pesado.

29. O cordão espermático quiçá freqüentemente incha e seus vasos sangüíneos estão dilatados de modo a se tornarem varicosos, o duto espermático fica duro e doloroso.

30. Nesse ínterim a descarga gonorréica diminui, e, exceto nuns poucos casos, pára completamente; a escaldadura da urina cessa. Por outro lado, aí ocorre um desejo mais freqüente de urinar, porque a região do pescoço da bexiga parece estar agora afetada; a inflamação anteriormente superficial penetra mais fundo na substância da membrana uretral. Algumas vezes o inchaço vai alternadamente de um testículo para o outro.

31. Outras vísceras também sofrem, como dizem, pela irritação simpática; indigestão, flatulência, cólica, tendência ao vômito são os sintomas usuais.

32. Resolução é o fim mais freqüente, scirrhus o mais raro,
 e necrose ou supuração os mais raros ainda.

33. De maneira similar, junto com o término da escaldadura e da ocorrência de estrangúria, como também da maioria dos outros sintomas, aí algumas vezes surge um inchaço dos gânglios inguinais que apresenta senão uma remota semelhança com o verdadeiro bubão venéreo, porque é somente causado por irritação simpática. (Inchaços leves dos gânglios inguinais são um sintoma usual e sem importância em qualquer gonorréia de alguma gravidade, sem que a descarga depois disso cesse. Eles somem sem demais inconvenientes com a cessação da irritação uretral.)

34. Resolução ou scirrhus é o resultado mais freqüente, supuração o mais raro.

35. Rara, mas muito mais perigosa é a oftalmia que ocorre sob circunstâncias similares.
 Depois de uma diminuição ou término súbito da gonorréia (freqüentemente de dois a três dias após a sua supressão) em conseqüência de um severo resfriamento do corpo inteiro ou dos órgãos genitais, pela utilização intempestiva ou excessiva de aplicações frias, por correntes de ar, etc., uma violenta inflamação acomete os olhos, a qual muito em breve (em poucos dias) usualmente de forma inevitável resulta em cegueira incurável. No começo a conjuntiva fica inflamada, incha e tem a aparência de uma massa de carne crua, da qual escorre um fluido purulento copioso, logo provocando inflamação da pálpebra inferior. Todo brilho de luz é intolerável para o paciente. A maior parte da conjuntiva da esclerótica inflama e incha sobre a córnea até um grau que esta última parece como se afundada numa cova. Uma produção de pus é observada acontecer atrás da córnea, a qual se torna esbranquiçada e opaca, despela, e por fim projeta-se para fora e estoura pela pressão da supuração do olho. O conteúdo destruído do globo ocular escapa, e o órgão visual é para sempre destruído.

36. Úlceras na uretra são certamente de ocorrência rara, pelo menos elas estão longe de ser uma parte essencial da gonorréia ordinária quando entregue a si mesma. A extremidade do tubo de uma seringa de injeção do cateter , ou de uma vela médica dura nas mãos de uma pessoa incauta, pode prontamente causar um ferimento no canal uretral; uma úlcera cancrosa é a conseqüência. A laceração de um vaso sangüíneo na uretra (pelo priapismo, onanismo, coito) pode dar origem a algo similar. Uma úlcera interna pode também amiúde surgir do rompimento de um abscesso das glândulas uretrais externas.

37. Uma dor severa ao urinar, numa área circunscrita na uretra, a qual é renovada ao se introduzir um cateter ou vela médica, como também pela pressão externa na mesma área, revela a presença de uma úlcera dessa. Comumente algum sangue escapa antes que a úlcera ocorra.

38. Num caso desse embora todos os sintomas inflamatórios da gonorréia possam ter amenizado, todavia a dor persiste na área suspeita mesmo durante a gonorréia secundária, e não cessa até que uma ação adequada do mercúrio coloque um fim nela e em sua fonte, a úlcera uretral. Se, em lugar do antivenéreo específico, injeções adstringentes são empregadas, a sífilis geral é o resultado.

39. Algumas vezes, embora raramente, (quase nunca naqueles que têm um prepúcio curto, e jamais naqueles que não têm) relação sexual com uma mulher adoentada provoca uma espécie de gonorréia externa. Com um pinicar e sensação ardente queimante, aí ocorre, sobretudo na região da junção do prepúcio com a glande, e na coroa desta última e dentro da parte inferior do primeiro, uma secreção de uma material acre viscoso, sem que sejamos capazes de detectar qualquer abrasão da pele, ou ulceração visível; ocasionalmente nós podemos observar por meio de uma lente de aumento que a parte afetada parece como se coberta de aftas. Essa secreção anormal na área indicada, é denominada gonorréia prepucial.

40. Algumas vezes ela envolve toda a superfície interna do prepúcio e toda a extensão da glande, ao menos eu tenho também percebido isso em seu ápice.

41. Observações indubitáveis mostraram que a matéria gonorréica em alguns raros casos pode ser absorvida, e produzir sífilis generalizada.
 Mas as condições especiais sob as quais isso pode acontecer não são muito claras. Que isso pode surgir de úlceras uretrais, as quais datam suas origens quase invariavelmente de alguma violência vinda do exterior ou de injúria recebida, é evidente por si só e não requer demais provas. Mas sob quais circunstâncias o vírus gonorréico pode, sem dano da membrana de revestimento da uretra, ser absorvido para dentro da circulação geral, é ainda mais duvidoso; se por um viver bastante pleno, ou ao contrário, por incomuns sangrias e purgativos, ou geralmente por um hábito de vida debilitante e remédios internos e externos relaxantes, pelo emprego local de ungüentos e emplastos mercuriais, etc? Talvez algumas vezes por uma diátese mórbida peculiar, uma febre acidental,
 ou indisposição geral habitual. Tudo isso permanece na obscuridade, e há senão pouca probabilidade que quaisquer metástases da matéria gonorréica sejam possíveis, exceto quando há uma úlcera uretral.
42. Assim, muita coisa certamente é verdadeira, que não é tanto a suavidade ou malignidade da matéria infectante, como as várias suscetibilidades
 da constituição dos diferentes indivíduos expostos à infecção, que torna a gonorréia mais branda ou mais severa; mas ainda se está muito longe
 de negar todo poder modificador aos diferentes graus do veneno, como Hunter o faz, quem também sustenta que o mesmo acontece com relação aos outros miasmas.

43. Na maioria das pessoas a primeira gonorréia parece ser a mais severa, especialmente quando ela ocorre num temperamento sensível ou ardente.
44. Ataques repetidos de gonorréia parecem fortificar a uretra contra uma nova irritação do mesmo tipo; cada vez ela geralmente se torna não-susceptível para uma nova infecção durante um tempo considerável (sempre mais e mais longo).
45. Pessoas que têm o que é chamado de uma pele malsã, não são por conta disso mais difíceis de se curar de gonorréia; e de novo, aqueles que são insensíveis aos muitos irritantes têm amiúde as mais obstinadas gonorréias.
46. Escaldadura muito prolongada da urina sem a ocorrência de uma descarga, indica uma forma ruim de gonorréia, a qual antes que aflore é precedida a miúdo por uma espécie de inquietude ansiosa; e, todavia, escaldadura severa nem sempre indica uma grande descarga, nem uma escaldadura leve uma descarga moderada.
47. Os homens raramente transmitem a gonorréia antes que a descarga apareça; as mulheres o fazem mais freqüentemente. Contudo, o veneno não está inativo entre o período de infecção e aquele do aparecimento da descarga; ele sempre nesse ínterim causa sensações na uretra.
48. Em superfícies do corpo que são destituídas de epiderme e que são naturalmente úmidas, o vírus gonorréico pode estimular descargas semelhantes. Portanto, ele deve ser cuidadosamente afastado do ânus,
 boca, nariz,
 olhos;
 mas em tais situações também, como ele é constantemente lavado e diminuído, não consegue ser facilmente absorvido, o mesmo como quando ele está na uretra (conseqüentemente ele raramente consegue originar sintomas venéreos gerais), e daí não deve ser curado com mercúrio.
49. Mas quando introduzido em ferimentos, parece atuar exatamente como o vírus do cancro, e infectar o corpo com a doença venérea
 (a qual é curável pelo mercúrio apenas). J. Hunter inoculou a glande de um homem hígido com material gonorréico, quem depois disto foi acometido de cancro, então bubões, e por fim, teve a sífilis generalizada.
50. Quem sabe quantos cancros na glande e prepúcio poderiam ser evitados, se o material gonorréico que flui para fora fosse cuidadosamente afastado daquelas áreas?
51. Se a gonorréia comum for venérea, como não pode ser negado, não há umas poucas outras gonorréias cujas propriedades infectantes não podem ser disputadas, as quais são de uma natureza gotosa, escrofulosa, ou de outra natureza. Estas últimas a miúdo podem ser muito rapidamente curadas, e um praticante experiente poderá estar apto a supor o remédio que ele empregou como sendo um específico para a gonorréia, até que sua ineficácia ou caráter danoso na verdadeira gonorréia venérea deverá convencê-lo e outros do contrário.
52. Qualquer pessoa que queira informação sobre o assunto das não-venéreas, o que não cabe ser considerado aqui, fará melhor consultar a obra de Hecker.
53. O poder infectante de uma gonorréia venérea não cessa até que o corrimento tenha terminado completamente, e as ereções e a emissão de sêmen aconteçam sem a mais leve dor, escaldadura, ou sensação de pinicar anormal.

CAPÍTULO II
TRATAMENTO DA GONORRÉIA NO HOMEM

54. O tipo mais brando (mais raro) de gonorréia requer, além de uma boa dieta e hábitos devida, quase nenhuma ajuda artificial, embora o tempo necessário para realizar a cura possa por meio disto ser muito encurtada.
55. O tipo mais severo (o comum) sem dúvida cederá definitivamente na maioria dos casos aos esforços da natureza, mas ele recuará mais rapidamente, de forma mais feliz, e mais facilmente com alguma assistência; os principais pontos a serem atingidos para se fornecer essa assistência sendo os seguintes: aliviar a inflamação e a dor; bloquear as conseqüências da irritabilidade mórbida; secundar os efeitos da natureza em suas tentativas de jogar fora o veneno; e em alguns casos despertar para uma ação aumentada as fibras indolentes. Nós não deveremos ter tantos pontos a serem atingidos, se soubermos de algum antídoto específico para a secreção gonorréica.
56. Caso sejamos consultados imediatamente após a infecção, ou no primeiro estágio da doença, podemos ser bem-sucedidos em prevenir muitos casos de gonorréia aconselhando diligente ablução do pênis, e injeções
 de leite tépido
 dentro da uretra, o que tem amiúde sido alcançado com sucesso completo.
57. Mas nós somos normalmente consultados apenas quando as dores compelem o paciente a buscar conselho no segundo estágio.

58. Sob essas circunstâncias, nós deveríamos aconselhar um dieta vegetal leve, proibir a utilização de sais ácidos, de licores alcoólicos e condimentos (especialmente pimenta, aguardente, carne conservada em vinagre ou defumada), de carne de porco, de gorduras, e todos os artigos indigestos, e todos os excessos em comida. O pênis deveria ser a miúdo banhado ou lavado em leite tépido.

59. Para o tratamento adequado da gonorréia, contudo, a fim de remover a inflamação superficial da uretra e deixá-la insensível à irritação do pus venéreo (a mais importante consideração no segundo estágio), nós deveríamos injetar, tão freqüentemente quanto possível, dentro da uretra até atingir a sede da gonorréia, um fluido que possua o poder de fazer essas duas coisas. Três grãos de ópio devem ser dissolvidos em 30 gotas de espírito doce de nitro, e a solução misturada com uma onça de água, a qual contém três grãos de acetato de chumbo em solução. O tubo fino, uma polegada em meia de comprimento, do pequeno sifão de estanho aqui delineado, deve ser cuidadosamente inserido na parte anterior da uretra, enquanto o pênis é deixado pendente; a parte em forma de funil do instrumento deve ser seguro entre o dedo indicador e o polegar da mão esquerda, e o fluido tépido acima descrito gotejado dentro da abertura do funil do pequeno sifão, dez ou doze vezes ao dia, cada vez por um minuto ou mais. O líquido flui para fora da extremidade estreita, exatamente na sede comum da gonorréia, e força o seu caminho para baixo pelo lado do instrumento, e sai pela boca da uretra; por meio do que somente aquelas áreas dela são umedecidas, as quais necessitam a aplicação do remédio. O paciente realiza essa pequena manobra por si mesmo mais prontamente quando de pé. Ele assim não consegue fazer mal. Todas as inconveniências da seringa comum são obviamente essa artimanha: o paciente deveria antes urinar toda vez. Mesmo quando há grande sensibilidade da uretra, de modo que a seringa não ousa ser empregada, essa operação pode ser realizada, e isso sem dificuldade. A extremidade arredondada do tubo deveria ser umedecida com leite ou creme, antes de ser introduzida dentro da uretra. Nós podemos aumentar o ópio e o acetato de chumbo numa onça de água gradualmente até cinco grãos de cada um.
DESENHO

60. Bebidas diluentes deveriam ao mesmo tempo ser empregadas. Uma emulsão feita com três a seis libras de água e seis a oito libras de semente de cânhamo, e adocicada com duas libras de xarope de papoulas e uma onça de xarope de limões, pode ser ingerida diariamente; e essa bebida, no estágio inflamatório da gonorréia, bastará no lugar de qualquer outro remédio interno.
61. Se os intestinos estão constipados, apenas clisteres de mel e água deveriam ser usados, e para tornar estes tão raros quanto possível, fruta deve ser ingerida.

62. A fim de diminuir as ereções noturnas, um escalda-pés tépido durante meia hora e umas poucas gotas de láudano,
 tomadas pouco antes de ir para a cama, deitar de lado sobre um colchão elástico, cobertas leves e um aposento frio trarão vantagens.

63. No decurso de uma gonorréia comum o paciente segue dessa maneira até que a escaldadura da urina se transforme em leve prurido, até que a glande perca sua cor vermelha e transparência brilhante, e o corrimento fluído descolorado mude para um muco viscoso, incolor, pouco em quantidade.

64. Sob tal tratamento, esse resultado acontecerá em sete a oito dias.
65. Esse modo de tratamento está, contudo, longe de ser aquele geralmente adotado. Em gonorréias comuns muito esforço é feito com muitos remédios diferentes e muita coisa é feita, mas não o que é necessário; e por uma variedade de manobras uma gonorréia simples é transformada numa complicada e maligna, ou pelo menos numa crônica.
66. Julgando a partir da máxima de que a gonorréia surge do veneno venéreo, o mercúrio foi de tempos em tempos considerado como o antídoto peculiar para a gonorréia.

67. Os médicos não consideraram, e não quiseram ser ensinados pela experiência, que, não havendo um específico para a gonorréia, o mercúrio não poderia possivelmente ser o único, enquanto esse veneno age sobre uma superfície secretora de umidade do corpo, tal como é o interior da uretra, onde ele causa, por assim dizer, apenas uma irritação mecânica, e conseqüentemente sobre a qual, visto que ele fica por assim dizer além da esfera da circulação, o específico antivenéreo não consegue atuar. (A gonorréia é simplesmente uma doença local.)

68. Alguns fatos provam isso de forma superabundante. Um homem que acabou de se livrar de cancros e de um bubão através do mercúrio, foi novamente infectado e teve blenorréia, a qual não teria sido possível caso a irritação gonorréica pudesse ter agido por meio da circulação; pois enquanto os sucos são preenchidos com esse metal, não há possibilidade de uma infecção venérea penetrante, tal como o cancro, ocorrer. Durante o tratamento mercurial, tem-se notícia de gonorréia curada irromper de novo, e permanecer por um longo período de tempo como gonorréia secundária.
69. Em casos de gonorréia simples, nem o mais leve uso do mercúrio tem sido alguma vez observado; e, por conseguinte, qualquer exaustão desnecessária da força do paciente com esse metal é totalmente contra-indicada, a miúdo mesmo danosa; assim, por exemplo, uma grande dose de calomelano, como de qualquer outro purgativo drástico, tem se mostrado ser seguida de irritação aumentada nos genitais, inflamação que se dissemina, inchaço dos testículos e gânglios inguinais, e assim por diante.

70. Peyrilhe recomenda o seu álcalis volátil como um específico em doenças venéreas, e em especial na gonorréia. Observações estão faltando para corroborar essa afirmação; nesse intervalo, eu posso advertir, em que Murray tem visto obstrução da gonorréia e orquite, estrangúria e hematúria seguirem à sua utilização interna.
71. Agora, como nós possuímos nenhum remédio específico
 para a gonorréia, aí nada nos resta para fazer senão remover todos os obstáculos, e secundar os esforços da natureza, a qual geralmente realiza a maior parte da cura sozinha, embora de uma maneira um tanto tediosa.

72. A própria natureza normalmente estabelecerá uma eliminação copiosa de fluido, provavelmente com o intuito de aos poucos lavar o veneno gonorréico firmemente aderido, e torná-lo inócuo através de extrema diluição.

73. Esse esforço da natureza é, entretanto, amiúde insuficiente e difícil, pelo menos distintamente tedioso, desde que junto com o aumento na secreção do fluido uretral, o veneno gonorréico é simultaneamente produzido, e continua a exercer sua irritação específica, até que a sede da gonorréia, que foi se acostumando à irritação, torna-se por fim insensível a ela, no que o veneno (pela falta do irritante específico objetivo) diminui e some completamente, enquanto a sensibilidade na uretra desaparece, e o corrimento diminui ou fica suave.
74. Destarte não é de se espantar que esse processo da natureza seja tedioso e acompanhado de muito dor, freqüentemente de inchaço, inflamação e espasmo; sintomas que exigem toda a ajuda da arte. Só é uma pena que o melhor plano não é sempre seguido nesses casos, que antes de tudo as indicações têm sido esquecidas, a saber, destruir a irritação local e a inflamação local bem na sua sede. O veneno, ou no mínimo a inflamação, era buscado de forma bem míope na circulação geral, nas primæ viæ [vias principais],
 em todo o sistema urinário, etc.
75. Ocuparia volumes anotar os remédios algumas vezes inúteis, amiúde prejudiciais, normalmente empregados nesse objetivo.
76. Sais laxativos, salitre, banhos e sangrias, parecem à primeira vista ser aconselháveis e, todavia, o emprego deles não pode ser permitido como uma regra geral, e apenas muito raramente e excepcionalmente.
77. Pois uma vez que no estado inflamatório puro de uma gonorréia, a massa inteira de sangue raramente toma parte na inflamação, segue-se que é somente nesses poucos casos que é admissível e benéfico abrir uma veia, e ninguém senão um praticante experiente pode determinar isso.

78. Portanto, eu não sei o que pode ser dito para as sangrias freqüentemente repetidas usualmente empregadas para qualquer caso de gonorréia; mas isto eu sei, que nas freqüente gonorréias comuns de aparência suave, o organismo é por meio disto desnecessariamente enfraquecido, e as bases para as gonorréias secundárias mais obstinadas são instaladas; e que nos casos mais severos, quando a irritabilidade advinda da fraqueza produz um acúmulo dos mais perigosos sintomas, sangrias, e sangrias ainda mais repetidas, normalmente aumentam os sintomas ao nível mais assustador. Sangria local, ao contrário, pode, como será visto adiante, ser mais freqüente e certamente utilizada com benefício.

79. Banhos quentes, sejam eles do corpo inteiro ou de metade apenas, igualmente não deveriam ser prodigalizados de forma inútil em gonorréias simples, visto que eles roubam do paciente muito de sua força; inclusive em sintomas inflamatórios, o emprego deles é uma questão duvidosa, sempre que esses surgem por irritabilidade mórbida pura.
80. O nitro é um outro remédio favorito dos médicos franceses na gonorréia; qualquer um que tenha blenorréia deve ingerir uma quantidade do universal remédio que resfria, o nitro. Qualquer que seja a verdade ou inverdade que aí possa haver nas virtudes resfriadoras desse sal, a experiência ensina que quando ingerido no estágio inflamatório em quantidade considerável, ele invariavelmente faz mal, por conta da grande irritação das vias urinárias que ele provoca, sem mencionar que ele é quase um enfraquecedor específico do organismo, e assim contribui para agravar os sintomas decorrentes desse estado. Eu tenho visto dispepsia, febre baixa, e gonorréia secundária obstinada, resultarem do seu abuso em gonorréia.

81. Quase a mesmíssima coisa pode ser dita dos outros sais neutros. O uso de sais laxativos deve, por conseguinte (igualmente devido à irritação que se deve temer e da fraqueza que se espera com o seu uso), ser confinado aos casos em que os clisteres de água e mel falham em manter os intestinos funcionando. Sais de Glauber dados em doses de dracmas até que um efeito seja produzido, bastará. Em casos de impurezas no estômago, um emético moderado terá serventia, e diminuirá a irritação dos genitais causada pelo uso de sais laxativos.
82. Ainda mais perigosos são os drásticos medicamentos purgativos, tão freqüentemente usados em gonorréia. Os efeitos usuais deles são: aumento da inflamação dos genitais, supressão da gonorréia com todos os pavorosos concomitantes, tais como inchaço dos testículos, inflamação do períneo, chordee, etc. A raiz e a resina da Jalapa, goma-guta, escamônia,
 agárico, colocíntida, os extratos purgativos (extr. panchim, cathol.), mas acima de tudo, aloés e sua preparação, são aptos a produzir esses resultados.
83. Há ainda um outro tipo de remédios empíricos que dizem removem rapidamente o corrimento gonorréico. Tais são, o os sepiæ
, óleo de oliva com suco de cidra, alúmen, açúcar de chumbo, etc., dados internamente. Essas coisas devem, por um lado, ser muito prejudiciais ao organismo, enquanto por outro lado eles podem amiúde não fazer bem para a doença.
84. De modo semelhante, no segundo estágio da gonorréia, todos os tipos de bálsamos, e todas as injeções irritantes e muito adstringentes dentro da uretra, devem ser evitadas, enquanto danosas e perigosas.

85. Mas mais horrível ainda do que tudo que eu citei, é o mentiroso conselho, que tem sido maquinado por maldade – que uma pessoa afetada pela gonorréia deveria ter relação sexual com uma virgem pura, e que ele assim largaria a sua doença. Nesse caso, o infeliz desgraçado inocula a pobre menina com o mesmo veneno que penetra os próprios genitais dele, e sensivelmente agrava a sua doença por um incremento de inflamação, enquanto ele tem o temeroso pensamento de que acrescentou um novo crime à causa original de sua enfermidade.

86. Finalmente, no terceiro estágio de uma blenorréia ordinária, após o término completo da escaldadura e de todas as outras sensações dolorosas dessas áreas, especialmente as ereções incômodas, quando o corrimento ficou amenizado, quase incolor, brando, e viscoso de forma a ser puxado em fios entre os dedos, a natureza pode ser auxiliada da seguinte maneira.
87. Eu me refiro agora a uma gonorréia negligenciada sob o tratamento comum, a qual requer tal ajuda com mais certeza, pois se o melhor tratamento antiflogístico e sedativo local foram vigorosamente usados desde o começo, todo o corrimento cessa por si mesmo ou em uma semana ou um pouco mais.

88. Devido ao poder deles em serem calefacientes
 e estimulantes, mas ao mesmo tempo também diuréticos, espessantes e fortalecedores, os bálsamos naturais de Copaíba, Tolu, Canadá, mas especialmente o bálsamo Rackasira
 e as outras substâncias semelhantes à terebintina têm utilidade nesses casos. Eles podem ser dados sozinhos, ou esfregados com açúcar, ou dissolvidos em água através de gema de ovo, ou na forma de pílulas ao grau de 50 ou 100 grãos diariamente.
 Deveria ser tomado cuidado de não dá-los antes desse estágio, quando a irritabilidade cessou.
89. Essa é a hora quando chá de linhaça, a tintura Tebaica, e os banhos dos genitais devem ser deixados de lado, mas a dieta deve seguida com artigos mais fortes e mais nutritivos.

90. Se, entretanto, nós temos de lidar com organismo muito lassos, ou aqueles que foram tratados com remédios de uma natureza muito relaxante, em que o terceiro estágio da gonorréia chega a ser de um caráter tedioso, e em que, embora as sensações desagradáveis na uretra tenham no todo desaparecido, o corrimento ainda continua em quantidade considerável, amarelado e com alguma consistência, faz-se necessário abreviar esse estágio energicamente, a fim de evitar a ocorrência de supuração.
91. Além do uso interno de tônicos e bálsamos, a superfície secretora interna da uretra deve ser tirada
 de sua inatividade, como antigas doenças de pele são curadas por meio de vesicatórios, catarros crônicos com esternutatórios, ou transpirações costumeiras com uma camisa de flanela.

92. Um, dois ou três grãos de potassa cáustica ou sublimado corrosivo dissolvidos em oito onças de água comporão as melhores injeções para esse fim. A freqüência da repetição delas deveria ser regulada pelo grau de irritabilidade que essas injeções manifestam nas partes afetadas;
 se ele for leve, elas devem ser repetidas mais a miúdo.
93. Desse jeito nós podemos erradicar essa enfermidade num curto espaço de tempo, daquelas organismos que estão prontos a adquirir gonorréia crônica (de cinco a sete dias de injeção usualmente bastam); nós devemos apenas tomar o cuidado de não estimular qualquer inflamação através do instrumento
 usado, diluindo-se ou concentrando-se a injeção para manter a estimulação num grau moderado, todavia suficientemente grande. Mas isso é uma questão que requer alguma habilidade a qual o iniciante raramente possui.
94. Essas injeções estimulantes adequadamente utilizadas, são ao mesmo tempo um bom preservativo contra a gonorréia secundária, a qual usualmente depende da fraqueza e lassidão das fibras uretrais e dos dutos excretores ou das glândulas mucosas.

95. Por outro lado, naqueles organismos em que os sintomas gonorréicos inflamatórios eram de um caráter erisipeloso, e que possuíam um alto grau daquela irritabilidade por fraqueza, eles não devem ser usados, nem ainda naqueles casos onde após uma prolongada irritação gonorréica seca, o corrimento se estabelece com dificuldade, ou onde a tendência à estrangúria, ao bubão simpático, e à hernia humoralis,
 ou ao abscesso do períneo existe; e em geral não enquanto o corrimento continua fino e aquoso.

96. Junto com essas injeções irritantes e o uso interno dos bálsamos, a região deveria ser freqüentemente banhada com água fria, e o córtex da quina ingerido a fim de ajudar na completa recuperação do corpo.
97. Com tais medidas uma gonorréia comum normalmente termina logo e sem outros transtornos.

98. Mas este não é sempre o resultado feliz. Uma constituição ruim do corpo e outras circunstâncias amiúde originam os sintomas violentos e mesmo perigosos acima mencionados, o alívio dos quais ocupará agora a nossa atenção.
99. Pessoas que são de constituição fraca e que têm uma propensão para um número de queixas nervosas, espasmos, e inflamações erisipelosas, estão muito a miúdo sujeitas às mais severas gonorréias.

100. Em tais casos a enfermidade não está limitada à sede especial e comum do vírus gonorréico. A inflamação se estende de uma maneira erisipelosa ao longo da uretra, e freqüentemente se propaga até uma distância considerável sobre as áreas adjacentes, acompanhada pelos mais violentos e sérios sintomas, tais como descrevi acima (§23-25) como ocorrendo na pior forma de gonorréia. Toda a série de sintomas gonorréicos malignos pode começar sem que o vírus que entrou na uretra necessariamente seja, como alguns pensam, de uma natureza peculiarmente ruim. A constituição física que é tão desfavorável neste caso tem além de outros males uma irritabilidade mórbida peculiar resultante de fraqueza nervosa, as características da qual eu indicarei de modo mais preciso abaixo.
101. Em conseqüência desse tipo de constituição, as freqüentes ou mesmos persistentes ereções (priapismo) e curvatura (chordee) do pênis, as dores em todo o órgão ao urinar e ao ser tocado, a vermelhidão do pênis e do períneo e mesmo das áreas adjacentes, a estrangúria, a eliminação de um pus verde ou cinza, e todos os outros sintomas inflamatórios óbvios, têm esta peculiaridade, que pelo tratamento antiflogístico relaxante não somente eles não são removidos, mas são muito amiúde agravados por meio disto.
102. Sangrias freqüentes, purgantes, nitro, e os outros remédios empíricos, fazem mal em tais casos, mesmo naqueles que apresentam toda a aparência de serem mais puramente inflamatórios; e sais laxativos, fomentações e bebidas relaxantes, não são admissíveis.
103. As únicas coisas que fazem bem em tais casos, são irritantes derivativos aplicados à distância, e sedativos antiflogísticos tônicos utilizados local e internamente.

104. Para esse fim nós podemos, num caso onde há um constante aumento na violência dos sintomas inflamatórios erisipelosos do tipo descrito acima, aplicar um vesicatório ou sinapismo de mostarda no sacro; banhar as partes afetadas com uma fomentação morna, feita de uma parte fervente de córtex de carvalho em 30 de água, e ao removê-la do fogo, pondo de infusão nela um punhado
 de flores de sabugueiro e um terço de ópio; e fazer o paciente beber o chá de flores de sabugueiro, misturado com de 15 a 20 gotas de tinct. thebaici.
 Nós deveríamos também usar a injeção introduzida na uretra descrita no §59, mas deveríamos, segundo as circunstâncias, diminuir a quantidade do açúcar de chumbo nela.
105. Descansar num colchão horizontal duro, cobertas moderadas sobre o corpo, um aposento bem arejado não muito quente, e uma dieta vegetal nutritiva de fácil digestão,
 consistindo de água de cevada, papa de aveia, sagu, arroz, aveia, pudins farináceos, serão bem-vindos. Clisteres de assa-fétida, preparados ao esfregá-la com água até o aspecto de leite, servirá para manter os intestinos em funcionamento.
106. Mas se a irritabilidade mórbida do corpo, sua fraqueza nervosa anormal, e sua tendência a esse tipo de inflamação ruim, é desenvolvida no mais leve grau
 e caso com esse tratamento os sintomas tornam-se se não agravados pelo menos não melhores, nós deveríamos adotar um outro método.

107. Nós devemos tentar descobrir se impurezas biliares das primæ viæ [vias principais] não são a causa dessa agravação (o que é algumas vezes acompanhado de sintomas febris), em cujo caso será necessário dar um ou, de acordo com as circunstâncias, vários eméticos.

108. Além disso, banhos frios pela metade, ou escalda-pés, devem ser usados um ou duas vezes ao dia durante dois ou três minutos por vez, e compressas frias freqüentemente renovadas devem ser mantidas nas partes afetadas (do mesmo tipo como aquelas tépidas descritas acima, apenas mais fortes), e a utilização de uma quantidade suficiente de córtex da quina em vinho, em alguns casos, particularmente próximo da noite, combinado com láudano, como também o elixir ácido de Haller tomado várias vezes ao dia em doses de 40 gotas, são da maior serventia. O paciente deveria deitar somente de lado, não sobre as costas. Acima de tudo, nós deveríamos diligentemente empregar a cuidadosa injeção (§59) dentro da uretra de um líquido, o qual sem possuir qualquer poder adstringente, deverá remover de modo mais rápido a irritação. Segundo a minha própria experiência e a de outros, de cinco a dez grãos de ópio, com o mesmo tanto de goma-arábica,
 dissolvidos por trituração em uma onça de água, é a preparação mais adequada para esse objetivo. Em adição a essas medidas, clisteres de uma solução semelhante de ópio em água são de excelente proveito, depois de termos logrado uma copiosa evacuação dos intestinos, de acordo com o conselho de Schwediauer.
109. Sob tal tratamento todos os sintomas ruins normalmente cedem, a irritação gonorréica começa a se limitar à sua sede específica circunscrita na parte anterior da uretra, e aí de novo aparece uma blenorréia suave, simples, a qual é facilmente removida pela natureza ou com leve ajuda artificial. Contudo, o paciente deve, durante o restante do tratamento, permanecer inteiramente na cama, ou pelo menos confinado a um aposento, ele não deve abandonar a bandagem acessória, e deve se manter em dieta leve, porquanto a doença é muito apta a retornar.

110. Mas como bons e exaustivos conhecimentos são necessários a fim de se julgar da natureza da enfermidade e da constituição do paciente, como também dos remédios apropriados, um médico será necessário, e o cirurgião assistente não deixará de chamar um num caso como esse, em nome de sua própria reputação. Ele irá determinar se o ópio, vesicatórios, etc., devem ser usados junto com os remédios fortalecedores.
111. Pessoas de organismos fortes, robustos, com fibra tensa, firme, fisionomia morena animada, de disposição violenta, e acostumadas a fazer muito exercício, são mais propensas à gonorréia inflamatória pura do que os outros.

112. Ademais, exercício violento e prolongado (especialmente durante grande calor e frio), dançar, cavalgar, a ingestão de pratos indigestos e fortemente condimentados (sobretudo com pimenta), e licores que aquecem ou espirituosos, raiva, aposentos muito quentes, ir para a cama tarde, purgativos violentos, injeções irritantes, a introdução incauta de algálias,
 onanismo, coito, etc., especialmente na constituição acima descrita, têm grande capacidade para transformar uma gonorréia leve, suave, numa bastante inflamatória.
113. Os sintomas, que na constituição descrita acima devem ser considerados como puramente inflamatórios, e exigem tratamento antiflogístico, são: violenta escaldadura ao urinar; a saída de algumas gotas de sangue após o ato de urinar; grande dor ao tocar a uretra, especialmente na região da sede peculiar da gonorréia, de uma a uma e meia polegada
 atrás do orifício da uretra; a eliminação de uma serosidade rala esverdeada ou acinzentada; tensão freqüente do pênis, mormente sua curvatura para baixo; e algumas vezes um acesso febril.
114. Eu coloco na mesma classe, porque exige o mesmo tratamento, a blenorréia escaldante, seca (gonorrhe seche), que ocorre depois de uma relação sexual impura em alguns indivíduos, e amiúde dura várias semanas antes que o corrimento se estabeleça, e pode inclusive ser curada sem acontecer qualquer eliminação, especialmente pela diligente injeção de uma solução aquosa de ópio na uretra.

115. Em geral será visto como sendo útil em todas essas afecções o emprego de um escalda-pés tépido, em especial de noite, cataplasmas emolientes de farinha de linhaça, ou casca de pão com leite fervente, combinada com um pouco de açafrão, bem misturados numa pasta e aplicados mornos; como também injeções
 de leite morno, com infusão de açafrão ou ópio; junto com a dieta mais refrescante, chá de linhaça, abstinência estrita de exercício, um colchão horizontal, tranqüilo, duro, frio; raramente sangria.
116. O priapismo, a curvatura dolorosa do pênis, a micturição de sangue, a fimose e a parafimose, exigem, em acréscimo ao que foi dito acima, as aplicações de sanguessugas nas partes afetadas, uma cataplasma com uma boa quantidade de ópio nela (amiúde uma qüinquagésima parte), fomentações em vapor de uma infusão de flores de sabugueiro, como também o uso interno de láudano, especialmente à noite.
117. O mesmo tratamento deve ser adotado para a dor violenta ao urinar, para a inflamação dolorosa do períneo, e para a escaldadura seca da urina. Nós podemos, em acréscimo, empregar nesses casos injeções freqüentes de partes iguais de ópio e cola de peixe, ou goma-arábica, dissolvida em 60 partes de água morna (26,7°C).

118. Os sintomas febris declinam espontaneamente quando a dor é diminuída, de forma que nós não necessitamos usar quaisquer meios especialmente para eles.

119. Se na diminuição ou supressão do corrimento gonorréico (§28, 29) os testículos incham, eles devem ser colocados numa bandagem suspensória, e assim mantidos de maneira suficiente, todavia suave. Os testículos, em sua bandagem suspensória, deveriam ser mergulhados a cada meia hora ou a cada hora, durante alguns minutos, em água totalmente fria,
 e ao mesmo tempo uma cataplasma tépida (§116) deveria ser aplicada ao redor do pênis. As mesmas aplicações frias deveriam ser feitas no períneo inflamado, ou na virilha, quando sob circunstâncias similares os gânglios inguinais (§33) estão inchados.
120. Nesses casos, uma injeção cautelosa dentro da uretra de infusão morna de açafrão e ópio (§108) pode ser de grande utilidade em restaurar o corrimento, no que a tumefação desaparece espontaneamente.
 Nós podemos para o mesmo fim empregar um enema de meia dracma de ópio dissolvida numa quantidade
 de água, o que quiçá é amiúde eficaz em remover a estrangúria acompanhante.

121. A administração repetida de um emético suave, muito embora o estômago não esteja afetado com a bile ou a dispepsia, em adição às aplicações tópicas acima mencionadas, e um opiato ocasional de noite, amiúde serão bem-sucedidos em restabelecer o corrimento e em dissipar o inchaço dos testículos. Mas quando todas as outras medidas falharem, umas poucas doses de mercúrio solúvel bastas vezes restaurará o corrimento, como eu posso testificar pela experiência. A introdução de uma algália coberta com amônia
 raramente será necessária para trazer de volta a gonorréia.
122. Até que isso tenha acontecido, há sempre perigo da ocorrência de retenção completa de urina, o que irá exigir imediato alívio. As aplicações descritas no §120 sendo continuadas, nós podemos prescrever um meio-banho tépido com camomila e sabão, e aplicar sanguessugas no períneo, ou um vesicatório no sacro. Toda coisa que tenha um caráter diurético deveria ser evitada na comida e na bebida.

123. Se, como raramente acontece, o corrimento não pode ser restabelecido, e o inchaço dos testículos ou gânglios inguinais continua, nós devemos então mudar as compressas de água fria por vinagre e sal amoníaco, ou tentar desencadear uma revolução esfregando ungüento de Nápoles
 no escroto ou no bubão, tão logo todos os sintomas inflamatórios da gonorréia sumam; mas não antes, caso contrário a irritação no bubão é prontamente transferida para os testículos, ou de um testículo para o outro, ou nós podemos esperar outros sintomas incômodos.
124. Ainda mais raramente acontece desses inchaços simpáticos evoluírem, sob esse tratamento, para supuração; caso isto ocorra, é um abscesso simples com normalmente nada de natureza venérea nele. Ele se tornará totalmente saudável em caráter, se já não for assim, sob o diligente emprego de córtex da quina externa e internamente. A inflamação do períneo também nem sempre cede à aplicação repetida de uma decocção fria (10°C) de casca de orvalho, o que normalmente é tão eficaz, mas algumas vezes caminha para supuração. Se o abscesso não estiver vinculado com a uretra,
 e nenhuma urina escapa por ele, também é de um caráter simples, e curável sem mercúrio.
125. Ainda resta falar do tratamento daquela rara porém perigosa acompanhante de gonorréia suprimida – a oftalmia purulenta (§24), a qual caminha rapidamente para cegueira completa. O primeiro e mais importante ponto é restaurar a descarga gonorréica. Nós devemos lançar mão de todos os procedimentos falados (§119-121), exceto as compressas frias, tão cedo e vigorosamente quanto possível; as injeções narcóticas tépidas dentro da uretra, pequenos eméticos freqüentemente repetidos, a administração interna abundante de ópio, e mesmo, se todos os outros meios falharem, a introdução de uma algália coberta com amônia. Ao mesmo tempo nós devemos aplicar constantemente, ou ainda melhor, banhar o olho em água resfriada com gelo, misturada uma parte em cem com açúcar de chumbo. Escalda-pés tépidos, ou meios-banhos, sangrias, vesicatórios no sacro, escarificações da conjuntiva, sanguessugas nas têmporas, não devem ser negligenciados, nem incisões na córnea se pus ficar acumulado entre suas camadas. Porém eu gostaria de aconselhar em relação à essa operação, fumigações locais com cinábrio,
 e a aplicação de uma cataplasma de raiz de mandrágora.
 Alguns dizem ter visto vantagens com a utilização de cicuta e acônito.
126. Com relação à gonorréia prepucial (§39), os sintomas que ela ocasiona não são de grande importância – algumas vezes um grau moderado de fimose, e um leve corrimento vindo da parte inferior da glande e do prepúcio; lavagens freqüentes com uma mucilagem
 de goma-arábica é quase em si suficiente para curar todo caso dessa afecção num curto espaço de tempo. Mas se ela penetra mais fundo, ou se ela for obstinada, requer o uso interno de mercúrio como as outras afecções venéreas, associado com aplicações frias e adstringentes.
CAPÍTULO III
GONORRÉIA NA MULHER

127. Como os órgãos genitais da mulher são menos mistos em seus caracteres, geralmente menos sensíveis e de tessitura mais frouxa do que aqueles dos homens, segue-se que a gonorréia na mulher devesse também mostrar-se menos complicada, menos violenta, em verdade, com sintomas amiúde irreconhecíveis. E assim é o caso.
128. A leucorréia venérea simples, quando a vagina é apenas afetada por ela num grau menor, é a miúdo tão indolor, e as funções como também a aparência dos genitais parecem ser tão naturais, que mesmo pessoas experientes poderão freqüentemente tomar o corrimento meramente como um sintoma de fraqueza, escrófula, clorose,
 etc., não fosse a constituição geral da paciente testificar claramente o contrário, ou pode ser que não averiguemos que ela infectou um ou mais homens com gonorréia. Caso não tivéssemos algum antídoto específico para a gonorréia, sua descoberta seria muito fácil, e por outro lado, a freqüente disseminação dessa afecção ocasionada pela dificuldade em se detectar
 a natureza venérea de uma simples gonorréia na mulher, poderá ser prevenida.
129. Mas o caso é totalmente diferente com a gonorréia de um caráter complicado na mulher. Ela surge com uma sensação de calor nos genitais, e uma sensação de pinicar causando desejo de coito, com ereção freqüente do clitóris. Esses sintomas premonitórios, contudo, logo dão lugar às dores acompanhadas por algum corrimento da vagina.

130. A paciente experimenta em poucos dias uma plenitude, tensão e queimação na vagina e lábios, o que junto com calor aumentado e inchaço, especialmente próximo da comissura inferior, são intolerantes ao mais leve toque. A uretra está inflamada no seu orifício, em casos piores por toda a sua extensão; a escaldadura ao urinar é tão dolorosa quanto nos homens. O clitóris está excessivamente sensível. O coito ou o contato é impossível; caminhar, sentar e urinar quase insuportáveis.

131. Um corrimento seroso acre de várias cores exuda de toda a superfície interna da vagina, ou no mínimo da área além do seu músculo esfincteriano, e das rugas mirtiformes,
 e em casos mais severos da uretra.

132. Quando exercício ou aquecimento em demasia do corpo ou dos órgãos genitais não são evitados, ou quando remédio irritantes danosos são dados internamente, aí ocorre também, como nos homens, algumas vezes um inchaço simpático dos gânglios inguinais ou inflamação do períneo, junto com diminuição do corrimento. Em casos ruins aí pode também ocorrer retenção de urina, igualmente dependente de irritação simpática.
133. Quando a doença é de um caráter mais violento, nós percebemos inflamações glandulares profundamente situadas no corpo dos lábios maiores, os quais se tornam dolorosos, aumentam de tamanho, e geralmente formam abscessos entre as superfícies internas deles e as ninfas,
 que se rompem.

134. Gradualmente o corrimento da vagina se torna mais espesso e mais como pus; a escaldadura da urina começa a diminuir, e cessa após um período de tempo mais longo ou mais curto, junto com os outros sintomas incômodos e dolorosos.

135. Se a gonorréia estiver perto do fim (a natureza freqüentemente leva muitos meses para curá-la), o corrimento se torna, como nos homens, incolor, brando e viscoso antes de cessar completamente.
CAPÍTULO IV
TRATAMENTO DA GONORRÉIA NA MULHER

136. Em geral sua cura se faz com menores dificuldades do que nos homens, mas tanto mais quanto mais tediosa ela é.
137. Em casos brandos de gonorréia em mulheres, nós temos pouco mais do que remover a irritação na vagina e fortalecer as partes relaxadas.

138. Nós preenchemos todas essas indicações com o simples tratamento de fazer, de oito a dez vezes por dia, injeções repetidas dentro da vagina de quinze grãos de açúcar de chumbo, e oito grãos de ópio dissolvidos em uma onça de água. (§59)
139. Se isso não for forte o bastante nós podemos usar no lugar do açúcar de chumbo, de 10 a 15 grãos de sulfato de zinco, o qual certamente será mostrará eficaz. Cerca de quinze dias é necessário para realizar uma cura.

140. Nós devemos tratar com desdém o antigo bicho-papão dos perigos de se suprimir uma gonorréia, a qual some sem deixar atrás de si escaldadura de urina, estrangúria ou outra inconveniência. Tudo que remova a irritação local e altere a disposição gonorréica específica, cura a gonorréia comum. Mas só localmente, alguém pode retorquir; a isto eu respondo, certamente, e mais adequadamente também, pois é meramente uma enfermidade local.

141. Esses remédios não se mostrarão muito fortes quando comparados com aqueles para gonorréia no homem, mais especialmente porque a textura da vagina, mormente no caso citado, é surpreendentemente frouxa, esponjosa e não-irritável, e não deve ser comparada com qualquer outra parte dos órgãos genitais masculinos.
142. O tipo mais grave de gonorréia nas mulheres, entretanto, requer um modo de tratamento diferente. Dos remédios propostos no tratamento da gonorréia nos homens, os únicos admissíveis são o chá de linhaça com ópio e as compressas locais sedativas antiflogísticas, porquanto a dor excessiva das áreas inflamadas torna todas as injeções impossíveis.

143. Nesse caso nós devemos fazer aplicações freqüentes de cataplasmas tépidas de farinha de linhaça, combinadas com açafrão, nas partes externas, e essas devem ser repetidas até que a diminuição da inflamação e da tumefação da vagina permita as injeções, primeiro de infusões de açafrão tépidas e por último frias, as quais deverão ser continuadas até que a escaldadura da urina e a dor das outras regiões dos órgãos genitais sejam completamente removidas. Injeções de dez grãos de ópio com goma-arábica em uma onça de água, também serão de grande utilidade.

144. Na ocorrência dos abscessos glandulares (§133) na superfície interna dos lábios maiores, nada temos em particular para fazer. O inchaço será resolvido se isso for possível por meio das fomentações externas, ou se romperá com o mesmo tratamento. Nós devemos nesse caso tomar cuidado em manter uma úlcera aberta, a qual está sempre um tanto profundamente localizada, e quando a gonorréia perder toda a sua inflamação, dar o mercúrio solúvel até que febre mercurial branda seja produzida, em parte a fim de prevenir os efeitos sérios da absorção do vírus para dentro da circulação geral, em parte para realizar a cicatrização mais rápida da úlcera; o que, segundo minha experiência, é mais certo e facilmente efetuado com esse recurso.
145. Durante o estágio inflamatório da doença, nós deveríamos prescrever, como nos casos com homens, uma dieta vegetal leve, um regime de vida geral frio, e o mais restrito repouso. As únicas outras coisas necessárias são um enema de água e mel para manter os intestinos funcionando, um opiato suave de noite, e, no estágio puramente inflamatório, uns poucos escalda-pés tépidos. Sangria é raramente necessária.

146. Quando as injeções da solução de ópio (§143) removeram a violenta irritação, os sintomas inflamatórios e as dores, nós deveríamos continuar com as injeções adstringentes narcóticas (§138, 139) até que a cura seja perfeita.

147. Uma seringa com um tubo de no mínimo dois terços de uma polegada de espessura e com uma extremidade redonda perfurada com vários pequenos orifícios, mas tendo um canal estreito, é melhor para tais injeções; nós ficamos seguros de não injuriar as partes internas com ela, e o líquido é propelido mais adiante e deixado ali tanto quanto possível. A espessura do tubo dilata as dobras mirtiformes da membrana mucosa e o líquido entra em contato com toda a superfície, assim aliviando a irritação e levando embora o vírus ao lavar. A paciente pode ela mesma, de forma mais eficaz, realizar as injeções deitando-se sobre as costas com os ombros elevados, e os joelhos dobrados para cima e separados; desse modo o fluido injetado consegue permanecer mais tempo na vagina, agir por um tempo maior nas partes afetadas e desenvolver o maior poder.

SEGUNDA DIVISÃO

SEQÜELAS DA GONORRÉIA

----------
CAPÍTULO I
ESTRANGÚRIA CRÔNICA E SEU TRATAMENTO

148. Em casos de gonorréia obstinada, especialmente em homens, quando a bexiga e as áreas vizinhas foram enredadas na inflamação erisipelosa e tratadas sem destreza, aí algumas vezes permanece uma freqüente inclinação
 dolorosa para urinar, uma dor queimante ou que espeta na uretra, amiúde chegando na glande, pressão na bexiga depois da eliminação da urina, e uma sensação desagradável no períneo; uma doença lamentável que no curso do tempo funda as bases para o espessamento das paredes da bexiga, ulceração dela, cálculo urinário, e mesmo dilatação ou supuração da pelve, dos rins.
149. Se esses sintomas não forem devidos à pedra na bexiga, ou ao estreitamento da uretra, os quais podem ambos ser determinados por meio do cateter, ou inchaço da glândula prostática, a qual pode ser verificada pelo cateter e pela introdução do dedo no reto, eles dependem da causa mencionada acima; mas o paciente não necessita, portanto, temer, como ele amiúde o faz, que ali ainda exista remanescentes não-erradicáveis da doença venérea em seu organismo, a ocasionar esses padecimentos.

150. Esses sintomas graves podem a miúdo ser removidos com freqüentes banhos dos genitais em água fria, e mesmo nas mais frias (no que as áreas fracas são fortalecidas e a irritabilidade delas diminuída), e com a injeção de uma solução de ópio (§108).

151. Se esse remédio for usado por várias semanas sem resultado (o que muito raramente é o caso), o emprego de ópio interna e externamente (em aplicações tópicas e clisteres) é, segundo minha experiência, de excelente serventia.

152. Caso isso não seja suficiente, além do último remédio citado, a aplicação de um vesicatório no sacro, ou a introdução de um sedenho no períneo produzirá o efeito desejado.
CAPÍTULO II
CURVATURA CRÔNICA DO PÊNIS

153. A ereção curvada do pênis (chordee) algumas vezes persiste após a remoção da gonorréia e seus sintomas concomitantes. Ela torna o coito doloroso, amiúde impossível, ou em todos os casos improfícuo.
154. Um endurecimento da membrana da uretra, ou o espessamento de uma parte do corpo cavernoso é usualmente a causa dessa afecção.

155. Normalmente recorre-se às sangrias e aos purgativos, embora eles não consigam trazer o mais leve benefício, e amiúde injuriem muito o organismo.

156. O uso interno da cicuta dizem ser proveitoso; o extrato pode ao mesmo tempo ser aplicado de forma externa. Se isto não tiver êxito, o mercúrio deveria ser esfregado na parte afetada, e o córtex da quina tomado internamente como Schwediauer aconselha. Bons resultados podem ser antecipados com a utilização da eletricidade.

157. Essas coisas podem se mostrar úteis quando o sintoma não depende de endurecimento e adesões muito grandes do corpo cavernoso, ou dos constituintes da uretra. Em casos piores, entretanto, quando os remédios há pouco mencionados são ineficientes contra as adesões cartilaginosas, De la Peyronie encontrou utilidade nos banhos de Barèges. (Esses banhos lembram bastante as outras fontes de águas minerais alcalinas tépidas, contendo hidrogênio sulfatado, em Aix, Baden, Töplitz, Kirchberg, Wolkenstein, etc.). A fim de que eles possam ajudar mais do que os outros remédios, eu creio que eles devam ser usados na forma de duchas sobre as partes afetadas.
158. Peyrilhe afirma que tem curado aqueles endurecimentos quase ósseos com o uso interno de álcali volátil, e com aplicações de sabão diluído.
CAPÍTULO III
ENDURECIMENTO DO TESTÍCULO

159. Em geral isso só permanece após tratamento injuriante, do inchaço simpático dessa glândula; é pior quando ao mesmo tempo o cordão espermático está espessado, com varizes e com scirrhous. Essa afecção é amiúde muito tediosa, freqüentemente incurável. Se o epidídimo estiver apenas endurecido, é de menos importância; ela não interfere com a capacidade reprodutiva.
160. Em casos de endurecimento do testículo que não é de longa duração, a aplicação de uma compressa embebida com uma forte decocção de córtex de carvalho mostra-se de excelente serventia em minhas mãos. Outros têm recomendado o uso interno de cicuta e fumigações locais com cinábrio, junto com repetidos eméticos; eu jamais vi a mais leve utilidade vinda de qualquer uma dessas medidas em qualquer tipo de endurecimento.

161. Alguns aconselham, em acréscimo, esfregar o ungüento Napolitano
 no sacro e no períneo, junto com o uso interno de mercúrio (mas como nenhuns vasos linfáticos procedem do escroto para o testículo, isso não faz bem, a menos que seja pela mera fricção) e o emprego externo e interno de decocção de Mezereum. Onde nada mais aconteceu, bons efeitos foram notados com a eletricidade (especialmente do banho elétrico e da fagulha simples, ou choques muito leves do jarro de Leyden)
. Acrel tem observado bons resultados advindos do uso interno de uma decocção de uma onça de raiz de Ononis
 em água.
162. Alguns consideram entre os melhores meios medicamentos a inoculação de uma gonorréia artificial (pela introdução de pus gonorréico através de uma algália, ou pela injeção de amônia diluída
); outros falam de forma desacreditada dela.
163. Schwediauer aconselha uma cataplasma morna de raiz de mandrágora fresca para ser aplicada no escroto. Van Swieten
 confiava num medicamento composto de duas onças de olhos de caranguejo e uma quantidade
 de vinho Austríaco, quatro colheradas para serem tomadas de noite e de dia. Aepli de Diessenhofen curou completamente um camponês de scirrhous e testículos ulcerados com a administração interna de quinze ou dezesseis lagartos verdes, crus, cortado em pedaços. Nós freqüentemente temos de alterar a constituição antes de recorrer aos remédios locais.
164. Se a cura progride de maneira favorável, a dureza do epidídimo por fim desaparece. Antes que o corpo do testículo diminua, ele primeiro amolece, e mais mole
  do que na condição natural, como Hunter observou e eu posso testemunhar.
165. Se todas as tentativas se mostrarem infrutíferas, e o testículo continuar muito sensível ao toque, ou atravessado por espetadas agonizantes, rapidamente crescendo em volume, etc., nós podemos realizar a castração sem ligar o cordão espermático. Se, contudo, este último até o anel abdominal estiver espessado, nodoso e duro, essa operação é impraticável. Raramente ela ainda se transforma em câncer.

CAPÍTULO IV
GONORRÉIA SECUNDÁRIA, NO HOMEM E SEU TRATAMENTO

166. O corrimento mucoso
 vindo da uretra, o qual continua sem diminuir, por uma gonorréia primária, muito tempo após o término da escaldadura da urina e das ereções dolorosas, é denominado gonorréia secundária (medorréia).
167. A mesma apelação pode ser dada ao corrimento que recorre após excitação das paixões, depois de exercício severo, excessos nos licores fermentados, ou após coito repetido.
 Todas essas causas re-excitantes tendem a mudar a medorréia mucosa incolor num corrimento puriforme.
168. Visto que não há um remédio universalmente eficaz para a medorréia, e visto que coisas que fazem bem num caso, manifestam injúria em outros, segue-se que essa afecção pode surgir por várias causas.
169. Suficiente para propósitos práticos pode ser a divisão em medorréia por irritabilidade, medorréia por fraqueza geral ou local, medorréia por hábito, medorréia por úlceras da uretra, e medorréia por estreitamentos da uretra; embora também possa haver algumas por causas escrofulosas e gotosas, como pareciam ser mostradas por alguns casos.
170. A cura desses tipos de medorréia amiúde não seria alcançada com tal dificuldade caso fosse fácil determinar com certeza a causa
 em todos os casos. Mas os seguintes sinais característicos bastarão na maioria dos casos.
171. Medorréia por irritabilidade afeta sobretudo aquelas pessoas que estão sujeitas à fraqueza irritável dos nervos e indisposição freqüente, e em quem durante a gonorréia primária as dores se estendem além da sede especial da gonorréia até às áreas vizinhas, e que dá origem aos sintomas ruins descritos acima.

172. Junto com essa medorréia há normalmente uma desagradável sensação irritante na uretra, a qual, entretanto, não está fixada em nenhuma parte particular; as feições características das outras medorréias não estão presentes, e o remédio delas claramente a agravam.

173. Ela tem esta peculiaridade, que quando está melhorando ela é agravada com o uso de mercúrio, clisteres e purgativos irritantes, ao se beber muito chá, pela raiva e outras paixões, ou por leves excessos na prática de caça, em comer e beber, e após ela ter cessado por algum tempo é de novo trazida por tais causas.
174. Se nós conseguirmos remover a irritabilidade do organismo, ou dos genitais caso somente eles sejam a sede da irritabilidade, então a medorréia irá desaparecer por si mesma. Logo, o método que eu recomendo (§150-152) para a irritação da bexiga e as dores acompanhantes na uretra que permanecem após a gonorréia, deveria ser adotado.

175. As áreas genitais devem ser banhadas em líquidos adstringentes frios, como uma forte decocção de casca de carvalho, uma solução de vitríolo comum ou de alúmen em água fria, e coisas semelhantes, e uma tépida solução de ópio em água (na proporção de um para sessenta) deveria ser injetada
 na uretra, caso isso possa ser feito sem causar irritação.

176. Caso aconteça de não haver qualquer oportunidade de fazer tudo isso, o mergulhar contínuo e repetido dos genitais em água limpa fria freqüentemente responderá sozinho ao propósito; especialmente associado com exercício moderado ao ar livre e um escalda-pés frio durante alguns minutos todo dia.
177. Um tratamento tônico geral de todo o organismo, em especial em casos obstinados, contribuirá muito, amiúde mais do que qualquer outra coisa, para remover esse tipo de medorréia, que normalmente é causada por um tratamento impróprio da gonorréia original pelo abuso do ungüento Napolitano, das sangrias, dos purgantes e das injeções irritantes durante o período inflamatório.

178. Medorréia por hábito. Coito excessivo e o uso desnecessário da algália durante o terceiro estágio da gonorréia, injeções freqüentes, e outros motivos, podem fazer com que os dutos excretores das glândulas mucosas entrem num estado de insensibilidade e endurecimento, no que eles perdem o poder tanto de expandirem-se quanto de contraírem-se. Através de seus orifícios calosos eles permitem o escape de uma quantidade do muco solidificado nas glândulas, o qual de outra forma seria de novo absorvido pelos vasos absorventes. A descarga se torna quase como uma supuração, como aquela em oftalmo-blenorréia crônica.
179. Injeções adstringentes
 ou relaxantes não têm efeito sobre esse tipo de medorréia.

180. O corrimento não é tão copioso ou tão aquoso como aquele na medorréia por fraqueza; a uretra é indolor e prontamente suportará a introdução de uma algália; mas aquela que surge por fraqueza pode no decorrer do tempo degenerar para esse tipo, se tratada de forma muito negligente ou não tratada de modo algum.
181. Esse tipo de medorréia deve ser tratado, pelo menos em primeiro lugar, com injeções estimulantes, para as quais uma solução de um grão de sublimado corrosivo em quatro onças de água bastarão. A injeção deve ser realizada pelos primeiros dois ou três dias, duas vezes ao dia, posteriormente três ou quatro vezes ao dia. Nós podemos então, se a uretra suportar essa injeção sem qualquer sensação, diminuir a quantidade da água para a solução, a fim de torná-la mais forte.

182. Se nós suspeitarmos que a injeção não penetra até a área afetada (pois o fluido raramente vai mais do que quatro ou cinco polegadas para dentro da uretra), nós podemos introduzir uma algália coberta com suco de cebola e gotejar a solução do sublimado. Em casos obstinados nós podemos envolver a algália em precipitado vermelho finamente pulverizado, e deixá-la senão um instante na uretra.

183. Se, como deve acontecer, o corrimento depois disto aumenta, nós paramos e esperamos até que o corrimento diminua para menos do que sua quantidade usual. Podemos então utilizar uma solução de terebintina em água por meio de uma gema de ovo, gradualmente aumentando sua força até que a cura esteja completa, ou se ela for demorada fazer uso de fortes injeções adstringentes (§188).
184. Esses são os casos, especialmente quando a doença é obstinada, em que o uso interno de tintura de cantáridas
 algumas vezes parece produzir efeitos maravilhosos. Nós podemos tentá-la em casos obstinados. Exercício freqüente com cavalo também tem se mostrado útil.

185. Medorréia por fraqueza, não obstante sua fraqueza, tem sido negada por alguns
 que foram incapazes de reconciliar a idéia de fraqueza com secreção aumentada, mas como glândulas enfraquecidas e vasos excretores não lançam um aumento de humores por sua própria energia, mas porque, quando enfraquecidos, eles cedem ao ímpeto dos vasos sangüíneos, e são assim compelidos, por assim dizer, por conta da diminuição da força reativa deles, a receber uma quantidade de fluido, a qual eles permitem fluir em excesso a partir de seus orifícios excretores quase crus e senão meio preparados, em conseqüência da incapacidade deles em oferecer qualquer resistência. Portanto, nós podemos dizer que nessa secreção aumentada eles são antes passivos que ativos. Isso fica suficientemente evidente pelo modo de ação dos remédios que são eficazes.
186. Comumente esse tipo de medorréia ocorre em pessoas de constituição fleumática que têm enfraquecido os órgãos genitais por excessiva prática de caça ou onanismo,
 ou pelo abuso de bebidas e banhos relaxantes, ou naquelas em quem a gonorréia primária era acompanhada de pouca irritação, mas de muito corrimento. Provavelmente o método relaxante de tratamento continuado até o terceiro estágio, e o uso de uma quantidade de sais laxantes, ou de salitre, e sangrias repetidas, contribuam em não pouca medida para a sua produção, como também a utilização de injeções sedativas contínuas após o término da escaldadura.

187. Essas medorréias têm esta peculiaridade, que quase nenhuma dor as acompanha, ou no máximo apenas uma sensação de fraqueza nos lombos e testículos, os quais pendem de forma frouxa. O corrimento de um líquido delgado é mais copioso do que nos outros tipos. Ele amiúde diminui e aumenta novamente quase sem qualquer causa, mas este último acontece usualmente depois de excitação venérea, o primeiro algumas vezes após o uso incomum de vinho, etc.

188. Os genitais deveriam ser freqüentemente banhados, durante um minuto por vez, em água muito fria em que algum vitríolo comum foi dissolvido, e um escalda-pés similar pode ser usado por vários minutos. Junto com isso, injeções de uma decocção forte de casca de carvalho pode ser utilizada, e a força gradualmente aumentada. Se tudo isso falhar, uma solução de uma parte de vitríolo branco em trinta partes de água pode ser injetada.
189. A administração interna de córtex de quina, exercício com cavalo, o ar livre e uma dieta nutritiva, com um pouco de vinho, pode fornecer em grande medida a cura. Finalmente nós podemos ter de recorrer à eletricidade, isto é, pequenas fagulhas puxadas dos genitais.

190. Medorréias venéreas. Autores modernos vão mais além quando alegam a presença de úlceras na uretra como sendo tão excessivamente raras na gonorréia, embora eles estejam totalmente certos em afirmar que elas são bastante não-essenciais
 às gonorréias venéreas, e não ocorrem freqüentemente.

191. Essas ulcerações podem surgir pela laceração de consideráveis vasos sanguíneos na uretra durante ereções espasmódicas e o coito, a partir de traumas e outras injúrias vindas de fora, e a partir de ferimentos da membrana de revestimento interno pela seringa, pelo cateter, ou pela algália, etc. O pus gonorréico transforma esses ferimentos em verdadeiros cancros. Em alguns casos raros eles são formados por um abscesso de uma glândula uretral externa rompendo-se dentro do canal.
192. Nós sabemos isso como sendo a causa de uma medorréia quando durante a gonorréia, sangue puro flui da uretra, ou quando uma ou outra das causas excitantes que indicamos acima ocorreu, mas sobretudo quando, depois da cessação do período inflamatório da gonorréia, a algália toca uma pequena área cruenta, dolorosa, provocando uma dor que é sentida exatamente no mesmo local ao se tocar a uretra externamente. Daí acontece que mesmo depois do tratamento injuriante da gonorréia original o corrimento continua a sair, embora em menor quantidade; e pode acontecer que após o emprego de injeções adstringentes, sintomas de lues venérea podem começar a se mostrar.

193. É em si evidente que depois do reconhecimento da causa dessas medorréias, os remédios mencionados por último não deveriam ser utilizados. Inclusive a utilização interna de remédios balsâmicos é contra-indicada.

194. O único remédio em que nós podemos confiar é uma boa preparação de mercúrio (tal como o solúvel) dado em doses gradualmente crescentes até a febre mercurial (§290) se desenvolver. Por esse medicamento apenas, sem o emprego de qualquer injeção, esse tipo de medorréia, com todos os vestígios de sintomas venéreos gerais, será fácil, segura e radicalmente curada, e esse remédio tende a agravar qualquer outro tipo de medorréia.
195. Medorréias por estreitamentos na uretra raramente ocorrem de imediato depois da gonorréia; elas amiúde aparecem vinte ou trinta anos mais tarde. Elas consistem de um corrimento escasso, quase incolor, suave, mucoso, com retenção de urina, ou no mínimo com a diminuição do tamanho do jato de urina.

196. A algália é o único meio para se detectar a causa delas, revelando a área estreitada.

197. Ela cessa espontaneamente depois de se remover o estreitamento, sem qualquer ajuda adicional, por conseguinte eu devo submeter o leitor ao tratamento da última afecção (§207-245).
198. Se o corpo tiver muita predisposição à escrófula ou à gota, medorréias a miúdo se tornam complicadas por conta disso.

199. O uso interno de antimônio bruto, de alga marinha queimada, de dedaleira púrpura, e dos banhos em água do mar, realizarão no caso dos primeiros o que os remédios recomendados para as outras medorréias são incapazes de fazer, e o extrato de acônito, banhos frios e a eletricidade fazem o mesmo em favor dos últimos.
CAPÍTULO V
GONORRÉIA SECUNDÁRIA NA MULHER E SEU TRATAMENTO

200. A sede usual dessa é a vagina, raramente o útero, e ainda mais raramente a uretra. A julgar pelos indícios ela não difere da leucorréia comum; sua origem mesma não se pode descobrir caso não tenha continuado a sair imediatamente após a gonorréia venérea. Suas variedades são muito menos numerosas do que aquelas no homem.
201. Se ela já for de longa duração, pertence às medorréias por hábito, e deve ser tratada inteiramente com injeções estimulantes (§181), gradualmente aumentando em força.

202. Após seguir esse tratamento por dez ou doze dias nós deveríamos dar uma pausa, a fim de vermos se o corrimento irá diminuir dentro de poucos dias; em cujo caso, as fortes injeções frias adstringentes, recomendadas acima para gonorréia primária em mulheres, especialmente uma forte decocção de córtex de carvalho combinada com alúmen, deve ser usada até que o corrimento cesse, e mesmo por umas duas semanas depois.

203. Mas como nas mulheres nós somos incapazes de determinar exatamente em todos os casos se ela é uma medorréia por hábito ou por fraqueza, nós faríamos melhor na maioria dos casos (visto que por conta da textura frouxa e sensibilidade inferior das partes nós temos de temer menos do que no caso da uretra masculina) combater a enfermidade de imediato com injeções que possuam tanto um caráter estimulante quanto fortalecedor. Uma injeção de uma onça de vitríolo azul dissolvida numa quantidade
 de água, ou de três ou mesmo quatro onças de vitríolo branco na mesma quantidade de água, mostrar-se-á muito proveitosa.
204. Caso nós possamos, nas primeiras injeções desse líquido, nos deparar com alguns sintomas desagradáveis, dolorosos e inflamatórios, saberemos com isso que a medorréia pertence àquelas originárias da inaptidão. Nós devemos abandoná-las e tratar o caso somente com injeções de água fria, mesmo gelada; e por fim podemos recorrer à uma decocção de casca de carvalho. Se a irritabilidade for excessiva (o que será determinado por outros sintomas, o pulso rápido, a natureza da gonorréia primária, etc.) podemos substituir as injeções com tintura de ópio. 
205. Se junto com medorréia desse tipo há sintomas de uma disposição gotosa ou escrofulosa, eles devem primeiro ser erradicados tanto quanto possível com remédios adequados para essas condições, antes que procedamos com o tratamento local.
206. Se, entretanto, na introdução da seringa uma área interna dolorosa puder ser observada, sem qualquer endurecimento da boca do útero ou outros sinais de câncer interno (a natureza acre, aparência descolorida ou odor específico da serosidade eliminada, as pontadas dos quadris até a pelve, etc.) estando presentes, nós podemos suspeitar de uma úlcera venérea na vagina, para a qual o uso interno de mercúrio (§614 e seq.), sem quaisquer medidas locais, é sozinho eficaz.

CAPÍTULO VI

ESTREITAMENTO DA URETRA E SUA CURA

207. Todos os fenômenos de fluxo obstruído de urina, quando nenhuma pedra estava presente, eram anteriormente atribuídos às cicatrizes e às excrescências na uretra, as quais qual sem exame eram denominadas carúnculas e calosidades, e em conformidade com a noção predominante, eram sustentadas como sendo os resquícios de úlceras na uretra, que foram admitidas como existindo em todo caso de gonorréia.
208. Essa opinião foi por muito tempo a geral, até que por um enorme número de autópsias provou-se que cicatrizes e excrescências carnosas na uretra eram de ocorrência muito rara, e que na grande maioria dos casos todos os sintomas atribuídos àquela causa decorriam do estreitamento e da constrição do canal urinário, sem real espessamento de sua substância constituinte.

209. Embora nós não aleguemos que esses estreitamentos sejam sempre o efeito da gonorréia, isto pelo menos é certo, que eles devem sobretudo ser encontrados em homens que foram afetados por essa queixa da moda; mas ainda uma disposição para o reumatismo
 pode contribuir não pouco para isso, especialmente porque eles usualmente acontecem apenas nos períodos medianos ou avançados da vida (amiúde 20 ou 30 anos depois do paciente ter tido gonorréia). Que distância entre a causa provável e o efeito! Destarte acontece que estreitamentos são muito raramente encontrados no lugar onde a gonorréia tem a sua sede especial; usualmente um pouco mais para trás; donde podemos inferir que, pelo menos esse tanto, que ele não pode ser convenientemente atribuído à gonorréia ordinária simples. Estreitamentos severos têm sido encontrados em pessoas que haviam tido gonorréia muito leve (ou mesmo nenhuma), e aquele que tiveram as gonorréias mais violentas continuaram livres de estreitamentos. Nem elas podem ser atribuídas, como anteriormente supunha-se que poderiam, ao uso da algália ou de injeções no tratamento da gonorréia; pois, segundo Hunter, estreitamentos ocorrem quando gonorréias são removidas sem essas ferramentas. Então que assim seja; como a causa desencadeante verdadeira está ainda envolvida na obscuridade, e como a opinião geral tem até aqui atribuído os estreitamentos à gonorréia anterior, eu mesmo me senti necessitado de dizer o que é essencial com relação a eles.
210. Provavelmente qualquer irritação severa da uretra (isto é, pelo cálculo renal) ou qualquer inflamação dela, mais do que meramente superficial, é capaz de deixá-la passível de estreitamentos.

211. Ademais ela está sujeita à essa afecção em comum com outros canais do nosso corpo; como exemplos de estreitamentos continuado eu posso citar as constrições do esôfago (eu recentemente tive uma oportunidade, numa autópsia, de observar uma grande contração da porção mediana do estômago) e aqueles dos intestinos, especialmente do cólon; os estreitamentos espasmódicos do ducto nasal no saco lacrimal, da goela e dos intestinos, também têm alguma semelhança com o estreitamento uretral.

212. Estreitamentos são constrições, ou reduções da uretra como se fosse amarrada por um fio, que são mais freqüentemente achados nas proximidades do bulbo, muito mais amiúde anterior a ele (de três a cinco polegadas do orifício), e muito raramente atrás dele; eles ou apertam o canal mais ou menos uniformemente em toda a volta em direção do centro, ou apenas num lado mais do que no outro.

213. Em conseqüência da bexiga reagir contra o estreitamento do seu canal excretor, e de não ser capaz de se livrar do seu conteúdo facilmente, aí a miúdo ocorre um desejo ansioso freqüente de urinar; as camadas da bexiga se espessam, a parte posterior da uretra, até a região do estreitamento, gradualmente se dilata (amiúde também os ureteres até os rins, algumas vezes a pelve dos próprios rins
) em proporção ao grau do estreitamento; e a membrana interna dessa porção do canal, distendida e irritada pela urina estagnada, exuda um muco de aspecto medorréico, ou suas camadas inflamadas e corroídas pela urina acre, caso o estreitamento continue ou contraia ainda mais, formam um abscesso que se abre externamente e normalmente dá origem à uma fístula perineal, no que a natureza é forçada a providenciar uma nova passagem para a urina.

214. O paciente em geral não percebe sua enfermidade, ou pensa adequado procurar orientação para ela, até que o estreitamento tenha alcançado um patamar grave. O jato de urina começa a ficar cada vez menor, o desejo de urinar mais freqüente, e ainda assim ele imagina não ser nada sério. Inflamação pode ocorrer, e mesmo um abscesso no trajeto da uretra, contudo ele considera apenas como uma afecção local que irá desaparecer por si mesma, e não suspeita que isso surge pelo fluxo diminuído da urina (o que ele pode naquele momento não ter estimado como digno de nota), ou pelo avanço lento e desapercebido da constrição do canal urinário. Freqüentemente só quando a urina sai em gotas, ou quando completa iscúria ocorre, junto com desejo ansioso de urinar, é que ele sai em busca de ajuda; quando a inflamação, a necrose e a morte estão à porta.
215. Estreitamentos que paulatinamente aumentam ao mais alto ponto sem intervalo, em que a urina ora não sai mais ora sai menos livremente, são denominadas persistentes ou contínuas. Ao introduzir a algália nós nos deparamos num certo momento exatamente com o mesmo nível de resistência quanto em outro momento. A contração permanece sob todas as circunstâncias, sob qualquer hábito de vida, a mesma, apenas que segue aumentando de forma imperceptível até que por fim não deixará que mesmo as mais finas sondas penetrem na bexiga. Ele nem é diminuído por antiespasmódicos nem ainda por remédios irritantes derivativos.
216. Externamente a área afetada geralmente apresenta uma aparência mais branca do que as outras áreas da uretra, e amiúde parece como se puxada de forma a se juntar. A região contraída raramente tem uma polegada de comprimento, normalmente não mais do que 1/12 de polegada; raramente há mais do que uma presente na uretra.
217. Esse estreitamento persistente jamais surge imediatamente após a gonorréia, e usualmente só atinge o seu ápice no fim do período mediano da vida (entre 48 e 60 anos). Apenas é acompanhado por aquele tipo de medorréia (§195-197) que some espontaneamente após a cura do estreitamento.
218. O estreitamento espasmódico é o exato oposto da persistente. Ele não permanece em exatamente o mesmo ponto, mas algumas vezes se move uma polegada para frente ou para trás. A algália que anteriormente passaria facilmente, fica de uma vez impedida em sua passagem ou completamente parada; ocasionalmente também ela é empurrada para trás de novo, depois de permanecer ali por algum tempo.
219. Nesses casos a uretra está muito irritável e sensível, e com dificuldade agüenta a introdução da algália ou a sua continuação na uretra, mas mais prontamente depois da passagem da urina, embora isso seja negado por Hunter, e após o emprego local ou interno de remédios antiespasmódicos. É aumentado com o uso de medicamentos adstringentes ou estimulantes.

220. Ele tem a maior semelhança com a irritação da bexiga (§148 et seq.), e com o espasmo do colo da bexiga que acompanha aquele estado, e aparentemente contribui muito para agravar aquela afecção. É o único tipo de estreitamento que pode ocorrer logo depois de gonorréias ruins; pode também ter muito a ver com a retenção de urina (§25) que amiúde as acompanha.
221. Muito raramente (no máximo só depois da remoção de estreitamentos persistentes) ele é a única afecção da uretra; mais freqüentemente é simplesmente o concomitante da contração persistente causada por um cálculo uretral, ou da inflamação do colo da bexiga. Eu sou incapaz de dizer com certeza se ele pode no decorrer do tempo assumir a forma persistente.

222. Quase nunca acontece que um estreitamento persistente exista sem um espasmódico, e caso isso ocorra só pode ser um muito leve. Quando maior é a constrição do tipo persistente, e quanto mais ele obstrui a saída da urina, mais freqüentemente o tipo espasmódico o acompanha, e mais intenso ele é.
223. Hunter é incapaz de determinar se o estreitamento espasmódico está atrás ou dentro do persistente. Eu creio já ter notado o primeiro caso; pois amiúde tenho apenas necessitado pressionar sobre o estreitamento com uma algália muito grande para penetrá-lo, a fim de, através dessa irritação remota, remover de uma maneira revulsiva
 os espasmos atrás dele, no que eu consegui facilmente penetrar através do estreitamento espasmódico com uma pequena sonda, a qual antes desse procedimento não conseguia passar.

224. Nós podemos sempre reconhecer a complicação do estreitamento persistente com o espasmódico dessa forma: uma algália não muito grande para as primeiras duas ou três polegadas da uretra não consegue penetrar até o colo da bexiga, mas quando empurrado para dentro de quatro a seis polegadas ela encontra um obstáculo intransponível (o estreitamento persistente) todas as vezes, o qual, entretanto, uma pequena algália (exceto nos piores casos) passa com facilidade, exceto ocasionalmente (o estreitamento espasmódico) quando sua passagem é mais ou menos difícil.
225. Três modos são conhecidos de curar o estreitamento persistente ou permanente (no que nenhuma atenção é de início prestada à contração espasmódica associada), dos quais os dois primeiros estão adaptados ao caso em que uma pequena sonda ainda pode ser passada, mas o último é necessário quando mesmo a menor algália não consegue passar. O primeiro consiste na dilatação gradual do estreitamento; o segundo em causar ulceração dele; o terceiro em queimar através dele com cáusticos. Todos os três são praticáveis se a contração não estiver situada exatamente na curvatura da uretra, em cujo caso talvez haja nenhum remédio senão a faca.
226. Pelo primeiro método,
 nós tentamos passar a algália mais larga o que pode ser feito com um pouco de força
 para atravessar o estreitamento, e deixá-la permanecer uns poucos minutos na uretra, ou enquanto o paciente conseguir suportar sua presença ali sem grande desconforto. Se ele conseguir agüentá-la durante uma hora por vez, nós então pegamos uma mais larga, com uma ponta em forma cônica, e tentamos introduzi-la. Nós a pressionamos com cautela, e durante um curto tempo também, de uma maneira intermitente, e com um leve movimento de torção. Caso ela salte para trás, ou nós não acertamos a abertura do estreitamento, ou está muito estreito para admitir o instrumento, e temos de usar um menor. Mas se ele penetra e permanece firme, nós com certeza estamos no estreitamento, especialmente quando a introdução não causou dor e a extremidade da algália fica achatada. De novo a removemos quando o paciente não a suporta mais, e tentamos numa ocasião subseqüente fazê-la penetrar mais longe. Se ela atravessar o estreitamento, nós a seguir testamos uma mais larga, e então novamente uma ainda maior, até que tenhamos vencido a contração; quer dizer, até que sejamos capazes de introduzir na bexiga uma algália de duas a duas e meia medidas
 de diâmetro; pois caso possa haver obstáculos mais para trás, nós devemos proceder como com o primeiro estreitamento.
227. A algália deve ser nem muito mole caso contrário ela dobrará facilmente, nem muito dura, senão poderemos de pronto, como amiúde acontece com o cateter, sobretudo quando não se toma a devida cautela, empurrar através de uma falsa passagem perto do estreitamento no corpo esponjoso da uretra. Nós nos certificamos que isso ocorreu quando, ao introduzir o instrumento, abrimos caminho, com muito sofrimento para o paciente, sem facilitar em absoluto a saída da urina; e nós evitamos esse acidente no caso aludido, com a utilização de algálias elásticas e com muito cuidado. Nós deveremos também retirar a algália de tempos em tempos, a fim de observarmos se dobrou ou não sua extremidade. Caso devamos deixar a algália continuar algum tempo na uretra, especialmente de noite, ela deverá ser dobrada cerca de uma polegada na extremidade, e apertada com um fio atrás da glande, com o intuito de prevenir que escorregue para dentro da bexiga; um acidente que só poderia ser remediado com a abertura da bexiga pela operação lateral para extrair esse corpo estranho, o que é seguido de muito perigo. As algálias não deverão, como usualmente o são, ser feitas de forma cônica ao longo de toda a extensão, mas elas deveriam ser uniformemente da mesma espessura, por conseguinte cilíndricas, e deveriam ser apenas um tanto mais estreitas na ponta. O paciente deve cedo aprender a introduzir a algália por si mesmo; ele será a pessoa mais capacitada a passá-la com facilidade em si próprio; ele será a pessoa mais capacitada para sentir a região que deve ser dilatada, e não será passível de fazer um falso trajeto perto do estreitamento, mesmo com uma sonda mais dura.
228. Nós não deveríamos descontinuar o uso da algália em conseqüência da presença ou ocorrência de um inchaço dos testículos, porquanto no caso em consideração esse inchaço é usualmente o efeito do estreitamento da uretra, de um cálculo uretral, ou de um abscesso das glândulas do canal, e com o uso da algália, no primeiro caso, seria removido, no segundo, aliviado, e no terceiro, não agravado.
229. Algumas vezes, em especial em casos de fraqueza nervosa irritável, e quando o estreitamento já causa sintomas incômodos, como passagem difícil da urina, bexiga irritável, etc., normalmente está presente, junto com o estreitamento persistente, como foi dito, também uma contração espasmódica, geralmente atrás da anterior. Esta é uma enfermidade obstinada e assustadora. Neste caso, se a algália comum não quiser passar, nós devemos recorrer a todos os tipos de expedientes a fim de atingir nosso objetivo. Pressionamos uma grande algália contra o estreitamento persistente durante um minuto, e então tentamos a algália menor, a qual deverá ser introduzida. Se isso não for tiver êxito, devemos pinicar ou esfregar suavemente o períneo, enquanto com a outra mão pressionarmos a sonda contra ele. Se isto falhar, deveríamos tentar a imersão de todo o genital em água fria, e a utilização de um escalda-pés tépido. Caso o espasmo estiver freqüentemente no caminho, podemos colocar um sedenho no períneo. Neste caso, com certeza o melhor momento para a introdução da algália é imediatamente após urinar.
230. Nós devemos além disso determinar e fazer o paciente evitar tudo o que aumente o espasmo. A fim de diminuir com mais certeza a irritabilidade, o paciente deveria amiúde urinar, deveria usar banhos frios, fazer exercício ao ar livre, evitar condimentos e alimentos quentes, como também bebidas relaxantes, e ingerir pó de quássia.
 Tônicos adstringentes, como o córtex da quina, o ferro, etc., aumentam a constrição espasmódica, em minha experiência.
231. Esse modo de remover estreitamentos persistentes com dilatação gradual, é certamente o mais fácil, mas ao mesmo tempo o método mais incerto. Muito embora pelo avançar da algália mais larga nós chegarmos a ponto da constrição dilatada da uretra permitir a livre passagem da urina, não obstante o paciente não está ainda perfeitamente curado, nem garantido contra uma recaída. Por um longo período ele deve ainda introduzir a algália larga de tempos em tempos, a cada oito horas, pelo menos, e deixá-la ficar ali algumas horas, caso contrário o lugar onde o estreitamento está aos poucos contrai de novo, de forma a não permitir a passagem da algália mais larga, e assim por diante. Ele nunca deve viajar sem se prover com sondas em caso de necessidade, porquanto a tendência da área dilatada em contrair novamente não está radicalmente curada.

232. Se o paciente tomar sobre si a incumbência de se auto-ajudar nessa dilatação, ele pode, depois de algumas algálias menores terem sido passadas, rapidamente ir para as maiores e as bem maiores, e através da irritação produzida na área afetada, criar uma pequena dose de inflamação e supuração (o segundo método) que gradualmente o livra completa e radicalmente de sua enfermidade. A textura da área contraída é sempre uma anormalidade mórbida, e destarte é muito mais prontamente levada a um estado de inflamação e supuração do que a porção saudável da uretra.
233. A fim de atingir com mais segurança essa meta, o empurrar forçado através do estreitamento com uma algália de diâmetro largo tem sido aconselhado, e essa manobra tem, algumas vezes, sido maravilhosamente bem-sucedida; provavelmente nesse caso uma pequena parte da membrana interna no estreitamento foi por meio disto rasgada, e assim a supuração foi produzida, ou o esticar forçado poderá ter causado uma contusão e nisso a inflamação caminhou para a supuração, ou as fibras circulares do músculo uretral contraído poderão ter sido paralisadas pela força aplicada, ou mesmo rasgadas, enquanto a parte dilatada do estreitamento cedia. Este último é o mais provável, pois casos são observados em que, depois dessa manobra forçada, o estreitamento desapareceu subitamente e sem recaída.

234. A despeito de tudo isso, essa operação é acompanhada de muita incerteza, e sua realização não é aconselhável. Com a força empregada, pode fazer acontecer, visto que trabalhamos no escuro, que percamos o estreitamento, ou o seu ponto central, o qual a miúdo está longe de ser no eixo da uretra, e assim formemos uma falsa passagem.
235. Com o fito de atingir o mesmo objetivo de maneira certa, nós pegamos uma vara de chifre, da espessura de um algália que se ajusta ao início da uretra, dobramos esta por meio do calor até uma forma levemente curva, e desbastamos metade de uma polegada de sua ponta, até que tenha quase uniformemente a espessura da algália que até aqui passava de pronto através do estreitamento. Essa extremidade menor formará uma espécie de protuberância para o restante da vara (da qual amolecemos um tanto o ponto abrupta da junção), exatamente como se uma vara menor se projetasse de uma maior. Primeiro inserimos essa vara de chifre redonda macia dentro da uretra, de uma tal maneira que sua extremidade menor (até a porção mais larga) passe através do estreitamento persistente, e se pudermos confiar na firmeza do paciente, deixá-lo ele mesmo empurrá-la um tanto mais, até que a porção mais grossa passe pelo estreitamento. Ver-se-á de imediato que desse jeito a porção terminal menor mostra o caminho, e guia toda a vara de chifre, de modo que ela deve com precisão seguir a direção da uretra, e não pode tomar uma direção falsa. Dessa maneira deveremos atingir nosso objetivo com muito maior certeza. Caso devamos pensar numa sonda de chifre muito inflexível, nós podemos antes de usá-la deixá-la embebida por algum tempo em óleo de linhaça.
236. Mais particularmente pertencente ao método de ulcerar, é a destruição do estreitamento com substâncias corrosivas, com o que podemos armar a algália que introduzimos, ou o próprio instrumento pode ser inteiramente
 composto de materiais irritantes.

237. Para esse propósito nós escolhemos a algália mais larga de tamanho uniforme em toda a sua extensão que consiga passar pela parte anterior da uretra, e na extremidade abruptamente truncada da qual fazemos uma escavação circular, e enchemos esta com precipitado vermelho, firmemente pressionado. Isto deve ser umedecido nos lados com óleo, e passado até o estreitamento, e pressionado contra ele durante um minuto. Isto deve ser repetido uma vez ao dia, até que o estreitamento, tendo aos poucos se transformado em supuração, facilmente aceitará a algália mais grossa. Então, até que o processo de cura seja finalizado, nós inserimos duas vezes ao dia dentro da uretra, e deixamos que ali permaneça uns quinze minutos, uma algália de tamanho grande, não armada com precipitado vermelho, mas umedecida com uma solução de mirra em gema de ovo, a fim de que a cicatriz que é formada possa ser suficientemente larga. Essa operação incômoda é um tanto tediosa, mas realiza uma cura radical.
238. Por esse método nós podemos na maioria dos casos (mesmo naqueles em que a menor sonda ou corda de harpa não consegue penetrar o estreitamento) ficar independentes do terceiro modo, o qual Hunter ensina, para se queimar através dos estreitamentos mais apertados, e o que, até onde vai minha experiência, pode ser melhor realizado da seguinte maneira.
239. Nós pegamos um tubo de prata fina do tamanho da algália mais grossa e levemente curvada, e introduzimos este, a abertura em sua extremidade sendo fechada por um tampão na extremidade de um arame, o qual corre para trás e para frente na cavidade do tubo, de modo que podemos remover esse tampão sempre que a extremidade do tubo tenha alcançado o estreitamento. Fosse o tubo desprovido desse tampão, o muco da uretra entraria em sua cavidade. Tão logo tenhamos removido o arame com o tampão, empurramos para dentro, em lugar dele, um outro arame de prata fina, na extremidade do qual um pedaço de cáustico-lunar
 é apertado num pequeno fórceps.
 Por meio do arame nós pressionamos esse cáustico para dentro do estreitamento durante dois segundos, puxamos de volta para dentro do tubo, e retiramos os dois; e esta operação nós repetimos a cada dois dias,
 até que consigamos atravessar o estreitamento com o tubo. Convém injetar leite tépido imediatamente depois do procedimento, a fim de evitar a irritação que o cáustico, que flui da parte cauterizada, poderá produzir na uretra sadia adjacente. É óbvio que esse método requer grande cautela.
240. Esses dois últimos métodos são úteis quando dificilmente há alguma abertura restante no estreitamento, e onde, por conseguinte, o primeiro método não é indicado. No caso de sintomas inflamatórios manifestarem-se, deveremos aliviá-los com aplicações frias, escalda-pés tépidos, etc.
241. Quando um cálculo uretral possa ter ocasionado o estreitamento, uma passagem para fora dele pode ser feito com qualquer um dos dois modos mencionados por último. Se o estreitamento for ainda permeável, e se a pedra estiver situada na região do escroto, os sintomas que ele origina poderão ser facilmente confundidos com aqueles de um estreitamento espasmódico, caso deixemos de avaliar sua presença com o uso de uma sonda metálica, a qual tão logo toque a pedra, transmite, com um delicado toque, uma peculiar sensação áspera. Eu tenho visto, após a retenção de urina por estreitamentos devidos a essa causa, o cálculo uretral eliminado pelos esforços da natureza através de um abscesso perigoso no períneo.

242. É raro que o estreitamento espasmódico (§218-224) permaneça muito tempo após a destruição do estreitamento permanente, de forma a exigir tratamento especial. Por outro lado, no tratamento de estreitamentos da uretra simplesmente com dilatação, o espasmo persiste tanto quanto, e retorna de tempos em tempos, até que toda tendência da região (onde o estreitamento permanente estava localizado) em contrair de novo tenha desaparecido; o que pode algumas vezes durar a vida inteira do paciente, caso não realizemos a cura radical do estreitamento depois do segundo ou terceiro modo.
243. Antes do espasmo, após a destruição do estreitamento persistente, desaparecer, conviria fazer, especialmente se ele fecha a uretra muito subitamente depois da retirada da algália, utilizar um cateter oco de goma-elástica,
 o qual o paciente deveria carregar consigo, com o intuito de drenar a sua urina a qualquer momento.

244. Imersão freqüente dos genitais em água fria dissipará completamente o estreitamento espasmódico, especialmente se tentarmos remover a irritabilidade mórbida do organismo com o uso de remédios tônicos externos e internos. Se já for de longa duração e se esse método não tiver sucesso, um sedenho introduzido no períneo irá diminuir muitíssimo e no decorrer do tempo remover a enfermidade.
245. Aqueles sujeitos à essa afecção devem freqüentemente urinar, e jamais reter a urina por muito tempo. Eles devem se guardar contra friagens, paixões excessivas, licores e condimentos que esquentam, e devassidão.
CAPÍTULO VII
ENDURECIMENTO DA GLÂNDULA PROSTÁTICA

246. Quando nem paralisia da bexiga nem inflamação do seu colo (em casos ruins de gonorréia), nem uma pedra na bexiga, é a causa da retenção de urina, e quando a introdução da algália ou sonda dentro da uretra não detecta pedra nem estreitamento, e contudo a urina não quer sai a despeito de todos os esforços, nós podemos suspeitar de uma condição mórbida da glândula prostática.
247. Um dedo umedecido com óleo deve ser introduzido no reto e direcionado para a região púbica. Se isto for a causa da retenção, deveremos aqui detectar um corpo duro pressionando o reto, amiúde de um tamanho tal que somos obrigados a passar o dedo de um lado a outro a fim de determinar toda a magnitude dessa glândula prostática endurecida.

248. Nós podemos facilmente imaginar a que considerável extensão esse corpo tumefeito deve comprimir de ambos os lados, e bloquear o início da uretra, e quão perigosa retenção de urina pode resultar disto.
249. Em casos assim a ejaculação do sêmen é muito dolorosa.

250. Uma algália
 ou cateter cuidadosamente introduzido retirará facilmente a urina; mas isto é apenas um remédio transitório. O melhor plano é inserir um cateter elástico e ajudar a sua passagem pelo colo da bexiga introduzindo um dedo no reto.

251. Se com certeza conseguíssemos desfazer esse endurecimento glandular, deveríamos então ser capazes de prometer a nós mesmos um benefício permanente, uma cura. Mas até agora não conhecemos remédio algum que possa aliviá-lo.

252. O uso interno de cicuta tem sido algumas vezes proveitoso, quiçá esponja queimada, mas especialmente alga e trepadeira do mar
 queimadas, visto que essa afecção é amiúde de natureza escrofulosa. Cataplasmas de raiz de mandrágora freqüentemente aplicadas no períneo dizem ter se mostrado muito eficaz em desfazer essa glândula endurecida. Dedaleira púrpura, antimônio cru, chifre de veado
 e eletricidade, talvez também fumigações locais com cinábrio, poderão ser tentados.
253. Um sedenho inserido e mantido um longo tempo no períneo, as aberturas do qual estavam distantes duas polegadas, certa feita teve êxito em reduzir em grande parte uma próstata endurecida.

254. O melhor remédio paliativo é, imediatamente após retirar a algália, inserir na bexiga, segundo um plano de Pichler, um cateter de goma-elástica (sem qualquer arame espiral em sua cavidade), deixar a urina fluir através dele, prendê-lo na frente da glande e fechar a sua extremidade, apenas removendo-o mais ou menos uma vez por semana a fim de retirar a concreção calculosa que possa estar aderida a ele.

255. Se, num caso de inchaço desse jaez, a urina não sai com a introdução de um cateter comum, e se o instrumento encontra um obstáculo logo atrás do colo da bexiga (uma rara afecção que Hunter descreveu melhor), deve-se ter em mente que uma pequena porção inchada da glândula prostática projetando-se para dentro da bexiga forma aqui uma espécie de válvula, a qual fica sobre a boca da bexiga e impede obstinadamente a saída da urina.
256. Nesse caso uma algália bastante curva, de tamanho grande, introduzida na bexiga algumas vezes tem se mostrado útil, a urina fluindo ao passá-la. Se isto não tiver se mostrado eficaz, deveríamos com cuidado introduzir um cateter, e sempre que ele tenha alcançado essa projeção como válvula, pressioná-lo com a mão para baixo, no que sua extremidade um tanto mais dobrada quase sempre escorrega para trás e para o lado de fora do corpo anormal caindo na bexiga, e permite o fluxo de urina.
SEGUNDA CLASSE
AFECÇÕES VENÉREAS LOCAIS IDIOPÁTICAS EM PARTES DO CORPO PROVIDAS DE EPIDERME

PRIMEIRA DIVISÃO

CANCRO

----------

CAPÍTULO I
CANCRO EM GERAL, E ESPECIALMENTE AQUELE EM HOMENS

257. A infecção venérea é mais prontamente transmitida para as superfícies do corpo que são destituídas de epiderme; daí a freqüência muito maior da gonorréia do que todos os outros sintomas venéreos. A seguir em termos de freqüência estão as afecções que ocorrem nas partes do corpo providas de uma epiderme delicada; neste último caso aí ocorrem as úlceras que são chamadas de cancros. Quanto mais fina a epiderme mais facilmente a infecção acontece e mais o cancro assim produzido se estende.
258. A sede mais comum da infecção venérea são os órgãos genitais; destarte o cancro em homens geralmente aparece na fossa onde a glande se une ao prepúcio, especialmente num dos lados da inserção do frênulo, a seguir em termos de freqüência está a superfície interna do prepúcio e sua borda, na glande, e algumas vezes na superfície dos genitais, por exemplo, do escroto.
259. Caso aconteça dos lábios da boca, do mamilo, ou de um ferimento em qualquer outra parte do corpo ser tocada por esse vírus, o cancro será o resultado em um ou outro sexo.

260. Uma pequena mancha elevada vermelho-escura aparece, em alguns casos trinta e seis horas, raramente vários dias após o coito impuro, e com prurido doloroso ela forma uma pápula dura, inflamada preenchida de pus, que celeremente se desenvolve numa úlcera. Quando o cancro aparece pela primeira vez ele é levantado acima da superfície da pele; mas sua base dura, vermelho-clara (ou branco-amarelada suja) está um pouco afundada abaixo das bordas esbranquiçadas, sebáceas, cuja periferia está inflamada e endurecida, mas muito definida. Quando tocado o paciente experimenta dores severas, e podemos sentir que a dureza de toda a úlcera se estende muito para baixo. O pus que exuda é de uma cor amarelo-esverdeada. Tal é o cancro, o qual gradualmente aumenta em extensão superficial e em profundidade, acompanhado de dores mais de um caráter que rói do que em pontada.
261. Aqueles cancros que têm sua sede na superfície interna do prepúcio são muito mais dolorosos e inflamados, e geralmente maiores do que aqueles que ocorrem em outras partes; o endurecimento dentro e ao redor desses cancros é mais perceptível e mais considerável do quando eles ocorrem nas glandes.
262. Na junção do prepúcio com a glande eles são de início a miúdo não maiores do que sementes de painço; a sede mais freqüentes deles é em um ou no outro lado do frênulo, onde eles de pronto corroem ao redor e rapidamente destroem a região.

263. Cancros na glande são raros; a inflamação, a dor e a dureza dos pequenos abscessos não é tão grande como naqueles em outras áreas; a borda deles normalmente não se projetam como aqueles no prepúcio por exemplo, mas a úlcera inteira é, por assim dizer, escavada no corpo da glande.

264. Mais dolorosos e mais inflamados são os cancros que acontecem naquelas partes dos genitais cobertas com uma epiderme mais grossa, no pênis, ou na região anterior do escroto. Nessas situações eles aparecem na forma de pápulas que ficam cobertas com uma pele, no desprendimento da qual uma maior é produzida. O mesmo é o caso com cancros produzidos pela inoculação do vírus em ferimentos ou áreas cobertas por uma epiderme firme.

265. Todos os cancros numa determinada área provavelmente apresentariam sempre os mesmos fenômenos,
 porque o vírus inoculado seja talvez da única e mesma natureza, e raramente mais brando ou mais maligno em si mesmo, caso as várias constituições corporais não causassem elas mesmas aquelas grandes variedades na malignidade do cancro (gonorréia, bubões, etc.), pelas numerosas modificações de suas reações.
266. Segue-se disso, como a experiência ensina, que para tratar essas úlceras venéreas idiopáticas com o maior sucesso, nós deveríamos prestar atenção particular à constituição peculiar do corpo em todos os casos, a qual com atenção adequada podemos logo aprender a partir do curso do cancro e seus sintomas acompanhantes.
267. Numa diátese que tem uma tendência mais do que comum para a inflamação, o cancro inflamará até um grau considerável em volta, e adquirirá grande profundidade; o reverso acontecerá em casos de um caráter oposto. Num organismo particularmente propenso à irritabilidade, o cancro irá causar grandes dores, terá um aspecto enegrecido e descolorado, e excretará uma serosidade fina.

268. Quanto mais cedo o cancro começa a formar peles, maior é a tendência para a necrose,
 no que o pênis inteiro é amiúde perdido. Nós podemos imaginar grandes hemorragias em tais úlceras, quando elas corroem muito as áreas em torno.

269. Em geral os cancros aparecem mais tarde do que a gonorréia pela mesma infecção (talvez eles amiúde sejam primariamente causados pelo corrimento gonorréico que resta nessas regiões), e seu vírus pode, portanto, ser freqüentemente removido simplesmente molhando a área ou lavando-a com água-de-cal; eles também aparecem mais raramente, pois nós podemos estimar que a gonorréia ocorre quatro vezes mais freqüente que os cancros. Eles ocorrem mais rapidamente no prepúcio; ainda mais rapidamente entre a junção do prepúcio e da glande, especialmente no frênulo; mas lentamente nas outras partes, provavelmente porque a epiderme é mais espessa.
270. Quando mais cedo o cancro aflora depois da infecção, mais fica propenso à inflamação; quanto mais tarde surge, mais prontamente o sangue será inoculado pelo veneno, e a lues venérea produzida.

271. Há senão poucas doenças do corpo que não foram ocasionalmente sobrepujadas pelos esforços da natureza. O cancro e a lues venérea devem ser computadas entre essas poucas. Se circunstâncias não acontecem para produzirem a absorção do vírus advindo das úlceras para dentro da massa geral dos fluidos circulantes (no que bubões e lues venérea, doenças de gravidade ainda maior que o cancro, começam), eles podem permanecer no mesmo lugar por vários anos sem a mínima mudança, exceto talvez crescendo um tanto mais.
CAPÍTULO II
SOBRE O TRATAMENTO COMUM DO CANCRO SIMPLES

272. Geralmente se afirma que depois da sífilis inveterada que se prendeu ao periósteo, ligamentos e tendões, nenhuma afecção venérea é mais árdua de curar do que um cancro de considerável tamanho e profundidade. Os praticantes mais habilidosos se rejubilam caso eles sejam capazes de curar um cancro profundamente enraizado dentro de quatro a seis semanas, por meio de uma hoste de medicamentos externos e internos, que molestam não pouco o paciente, e caso eles consigam ficar certos de que no decorrer do tratamento o vírus não escorregou para dentro da massa geral dos fluidos circulantes, vagando por ali sem serem destruídos.
273. Os mais distintos mestres de nossa arte são incapazes de prometer a si mesmos que terão sucesso em expeli-lo de sua trincheira em menos tempo, seguramente não sem o emprego local de remédios corrosivos. Sem estes últimos, que são considerados à luz de um assalto aberto, enquanto o tratamento pela unção ou o uso interno das preparações mercuriais ordinárias é olhado como um ataque pelas costas, sem esses corrosivos locais, eu repito, eles consideram a arte tão impotente para erradicar essa úlcera virulenta.
274. Quão incertos eles estão sobre o assunto, fica evidente por isto, que alguns sustentam a utilização local de mercuriais como inúteis, enquanto seus oponentes além do metal antivenéreo não conhecem aplicação tópica eficaz para o cancro, porém ainda assim não conseguem aduzir razões suficientes, baseadas em fatos, para as suas afirmações contraditórias.

275. Se esses últimos soubessem que seus remédios mercuriais locais não têm efeito sobre cancros caso não sejam de natureza corrosiva, ou pelo menos se tornem tal na ferida, que conseqüentemente nenhuma forma de mercúrio não-preparado na circulação geral é capaz de erradicar o vírus venéreo; e estivessem os primeiros cientes de que os seus sépticos não-mercuriais, igualmente com seus cáusticos mercuriais, possuem o indubitável poder de excitar os gânglios linfáticos a absorverem o veneno venéreo local (e assim originar a lues venérea, a qual consegue então só ser erradicada com o uso interno de mercúrio), que além disso causam muita dor sem terem qualquer serventia material, eles certamente não estariam, no presente momento, querelando uns com os outros, eles cordialmente descartariam seus erros para ambos os lados.
276. Todos os objetivos os quais nos propomos obter com o emprego de cáusticos locais, certamente seriam melhor alcançados com o uso de cáustico-lunar. Ele coagula e destrói com a rapidez do fogo, e com a mínima inflamação possível, todas as áreas animais úmidas. Mas quanta dor não ocasiona o uso mesmo dessa substância! Ela forma uma pele, debaixo da qual o restante do vírus não consegue escapar; quando essa cai, a úlcera parece limpa; nós nos lisonjeamos que a recuperação está perto; ela seca, e olhem, os gânglios inguinais se tornam dolorosos, um bubão aparece – o sintoma premonitório da lues; ou subitamente o processo curativo é interrompido, a dor que o cáustico ocasiona impede o seu uso posterior, carne esponjosa cresce rapidamente, a qual agora deve ser, por sua vez, destruída. Freqüentemente as coisas não vão tão bem com a utilização de cáusticos; sob esse tratamento as bordas do cancro que desejamos destruir viram, tubérculos aparecem ao redor dele, a úlcera começa a sangrar de pronto, ele é a sede de dor constante, ele carcome tudo em volta de forma incessante, e se torna uma verdadeira ferida cancerosa.
277. Exemplos são registrados de pequenos cancros que tendo sido queimados uma vez com a aplicação vigorosa repetida de nitrato de prata, não foram seguidos de lues venérea; mas tão raros são esses casos (Simmons tem observado alguns, eu confesso não ter sido tão afortunado), que é altamente perigoso contar com tal pedaço de boa sorte.

278. Mas mesmo que nos permitamos tomar por certo que com o devido cuidado nenhuns resultados deletérios surjam. Supondo que o cancro desapareça sem esses efeitos ruins, ainda assim (eu preciso apenas remeter os adeptos da arte médica às suas próprias experiências) os cáusticos são remédios cruéis em cancros, os quais pela tortura que eles ocasionam na maioria dos casos, transformam o vírus local numa afecção geral,
 conseqüentemente fazem mais mal que bem.
279. Se meu inimigo permanece diante de mim, eu fico sempre de guarda, convenço-me de não lhe ter ainda vencido; mas não se pode dizer que eu o sobrepujei se eu o jogo para um canto inacessível.
280. Não há um único sequer de todos os assim-chamados remédios corrosivos limpadores de ferida,
 desde o calomelano até o vitríolo azul, desde o cáustico-lunar até o açúcar de chumbo, que não possua ao mesmo tempo propriedades adstringentes, que contraem vasos; quer dizer, o poder de estimular os vasos linfáticos a absorverem, e o qual não evidencia todo esse poder no tratamento local do cancro. Poderíamos encontrar alguns remédios que, com mais certeza, transformassem um cancro em lues venérea do que esses?
281. O embaraço universal que predomina no tratamento de um cancro oculto debaixo de uma fimose, quando o paciente não irá querer se submeter à operação amiúde dúbia, mostra quão mal os praticantes comuns conseguem dispensar a utilização de cáusticos.

282. Porém a fim de curar o cancro, cáusticos locais não são as únicas coisas que eles usam; eles têm recorrido também ao uso interno do metal antivenéreo! Que isso é feito prova que os anteriores são insuficientes em si mesmos; talvez, também, tenha-se que recorrer porque a experiência sugeriu que os efeitos ruins das aplicações locais deveriam ser impedidas pelo remédio interno. Em verdade eles necessitaram introduzir quantidade ainda maior de mercúrio no interior do corpo, a fim de tentarem destruir o vírus que havia se dirigido para dentro do organismo com essas aplicações locais (pois que isto acontece todos concordam); e, por outro lado, eles acharam necessário vir em socorro da morosa, sonolenta eficácia do tratamento mercurial até aqui empregado, com o propósito de fazerem algo por ele num tempo razoável.
283. Mas quando nós estamos seguros de termos conquistado o inimigo com esse duplo assalto? Respondem-nos: 1º, quando a afecção local se foi e o cancro curado; 2º, quando o bastante de mercúrio foi introduzido no corpo de modo que será o suficiente para afetar a boca, até o começo do ptialismo, e um pouco além; 3º, se depois disto, sinais de sífilis aparecerem, nós devemos lançar mão de um novo recurso com o mercúrio.
284. O terceiro ponto mostra suficientemente a falta de confiança a ser depositada no modo ordinário de tratamento; o segundo é indeciso porquanto algumas vezes nós testemunhamos uma ação muito rápida de mercúrio na boca e, por outro lado, há casos em que é impossível provocar salivação com a maior quantidade de mercúrio (antes as forças vitais sucumbiriam) e, contudo, nem num caso nem no outro o vírus venéreo é erradicado. O primeiro não tem valor algum como um sinal diagnóstico, pois qualquer cancro desaparece quando o seu veneno recuou para dentro do corpo pelo uso de substâncias externas, adstringentes, irritantes ou corrosivas. A mera aplicação de papel mata-borrão curará o cancro igualmente bem.
285. Eu deverei mostrar mais adiante as grandes desvantagens que se seguem à utilização concomitante das diferentes preparações mercuriais nesse caso, o perigo da salivação que as acompanha, contra o que jamais se pode prevenir adequadamente, e os ruinosos efeitos sobre o organismo do uso prolongado do mercúrio (até que a boca seja afetada).
286. Pudéssemos nós descobrir um modo mais fácil e mais seguro de curar o cancro com certeza, eu imaginei que ele deveria superar aquele até aqui em voga, e ser muito mais aceitável tanto para o médico quanto para o paciente. Eu espero ser capaz de mostrar tal método nas páginas seguintes; mas tenho minhas dúvidas se o preconceito em favor do antigo método irá permiti-lo ganhar uma base.

CAPÍTULO III
TRATAMENTO DO CANCRO SIMPLES

287. Eu deverei ser muito breve sobre esse ponto, visto que eu estaria apenas antecipando o que tenho a dizer ao tratar da sífilis, caso fosse agora descrever o melhor tratamento mercurial. Eu deverei, portanto, dizer nada mais do que isto: a fim de curar um cancro radicalmente, o mercúrio solúvel deve ser dado em doses crescentes, até que a febre mercurial que sobrevém tenha curado completamente o cancro, sem o emprego da mais leve aplicação local. De sete a quatorze dias são suficientes em casos comuns.
288. Eu deverei simplesmente mencionar que eu quero dizer com febre mercurial, e qual é a aparência de um cancro curado. O método especial de usar o mercúrio a ser empregado para os cancros, é o mesmo que aquele para a sífilis, ao qual remeto o leitor ao §614-635, e que deveria ser seguido em todos os sentidos, mesmo em relação à remoção de todos os sintomas desfavoráveis que deveriam ser evitados durante o tratamento mercurial.

289. Eu sou incapaz de determinar se a erradicação do vírus venéreo pelo mercúrio depende de uma decomposição
 química, ou talvez eu devesse dizer neutralização (algo ao estilo do que o óleo corrosivo do vitríolo instantaneamente se torna insípido e suave quando combinado com chumbo, ou como o arsênico com o enxofre), ou como é a expressão, sobre a irritação específica que ele excita em nosso corpo – a qual não deve ser confundida com a irritação injuriante (irritabilidade por fraqueza, tremores crônicos, etc.) que o uso prolongado de mercúrio cria, mesmo sem destruir o veneno venéreo – mas isto é certo, que a verdadeira destruição do miasma não depende ou do amontoar a maior quantidade possível de mercúrio no corpo no mais curto espaço de tempo, como se tem imaginado até aqui, ou da afecção da boca (em salivação, a qual amiúde faz tão pouco bem, ela é certamente afetada), ou de qualquer outra evacuação copiosa que o metal é passível de produzir em alguns casos, como ptialismo, diarréia, diaforese (como Sanchez alega), ou diurese, mas depende antes daquela alteração específica do corpo que não pode ser de maneira inapta denominada febre-mercurial, em que uma sensação desagradável na boca é um sintoma comum senão apenas acidental.
290. O que se segue é uma descrição da febre mercurial – O paciente apresenta um gosto metálico na boca, um cheiro desagradável no nariz, um rumorejo indolor, audível, nos intestinos, uma compleição terrosa, um nariz comprido, halos azuis ao redor dos olhos, lábios pálidos com cor de chumbo, um arrepio ininterrupto ou freqüentemente retornando (sempre ficando mais intenso) que estremece profundamente, mesmo no interior do corpo. O seu pulso fica pequeno, duro e muito rápido; há uma tendência a vomitar, ou pelo menos náusea com tudo, especialmente alimentação animal, mas sobretudo uma cefaléia muito violenta de um caráter dilacerante e pressiva, a qual algumas vezes atormenta sem intervalo no occipício ou sobre a raiz do nariz. O nariz, os ouvidos, as mãos e os pés estão frios. A sede é insignificante, os intestinos estão constipados, grande inquietude, os sonhos curtos de um caráter temeroso, acompanhados de freqüentes transpirações brandas. A fraqueza é extrema, como também a inquietude e a opressão ansiosa que o paciente imagina jamais ter sentido algo semelhante antes. Os olhos se tornam cintilantes como se cheios de água, o nariz está como se repleto de catarro; os músculos do pescoço estão um tanto rígidos, como por reumatismo; a parte de trás da língua está esbranquiçada. Nesse momento o paciente experimenta, se tudo caminha bem, algum desconforto ao engolir, uma dor em pontada na base da língua, em ambos os lados da boca uma frouxidão ou afilamento dos dentes (as gengivas recuam um tanto em direção à raiz dos dentes, ficam um tanto esponjosas, vermelhas, dolorosas, inchadas); há um inchaço moderado das tonsilas e gânglios submandibulares, e um odor rançoso peculiar vindo da boca, sem a ocorrência, contudo, de um notável aumento na secreção de saliva, e sem diarréia ou transpiração imoderada. Quatro dias parecem ser o período favorável usual de duração de uma febre deste tipo, e sua melhor crise consiste apenas no desaparecimento permanente de todo sintoma venéreo e na completa extirpação do miasma. Essa imagem é tirada de um caso esquisito de febre mercurial muito severa.
291. Para a erradicação do veneno venéreo uma quantidade suficiente da ação febril há pouco descrita, em grau proporcional à teimosia da afecção venérea, é necessária. O resultado do tratamento depende disso, não da condição copiosa das evacuações. Acompanhando a ação febril insignificante, suave, aí podem amiúde acontecer transpirações incontroláveis, um fluxo de urina fétida, uma diarréia como cólera, ou uma salivação à cota de dez livras por dia; os sintomas venéreos cessam por um tempo, mas retornam novamente, não porque estes últimos sejam muito fortes, mas porque a primeira foi muito fraca. Nós podemos sempre declarar tais evacuações durante a febre mercurial como danosas, mas somente com relação aos seus efeitos debilitantes sobre o corpo, pois elas não conseguem impedir a cura da afecção venérea, se houver ocorrido apenas ação febril do tipo citado acima, de natureza suficientemente forte, do que depende toda a eficácia delas. Se nós conseguirmos impedir as violentas evacuações, como tentarei mostrar como, quando eu chegar a falar do tratamento da sífilis, poderemos assim incrementar a intensidade da febre, a qual é tão eficiente, e poupar a força do paciente.
292. Enquanto se dá o mercúrio solúvel para a cura do cancro até que essa ação seja desenvolvida, nós deveríamos cobrir a úlcera com água tépida ou deixá-la sem qualquer aplicação.

293. Enquanto a afecção do organismo descrita acima, a febre mercurial, segue o seu curso, o cancro começa sem a ajuda de remédios locais a assumir o aspecto de uma ferida supurante limpa, e cicatriza em poucos dias, quer dizer, aí se forma (sem a ocorrência subseqüente de lues, e sem dor ou inchaço dos gânglios inguinais) uma cicatriz sadia, com a cor e consistência natural das áreas vizinhas; ela apresenta de fato, no início, uma cor vermelha um tanto mais pronunciada, e em várias partes pequenas elevações se o cancro era muito antigo, mas gradualmente esses dois aspectos desaparecem. Em geral a úlcera é cicatrizada antes que a febre mercurial passe completamente. É uma questão indiferente se houve um ou vários cancros, se eles eram antigos e grandes ou pequenos e recentes, se apenas a intensidade e a completitude (§290) da febre mercurial forem proporcionais a eles.

CAPÍTULO IV
CONTRAÇÃO DO PREPÚCIO (FIMOSE) E CONSTRIÇÃO DA GLANDE (PARAFIMOSE)

294. A fimose não é um sintoma freqüente que acompanha a gonorréia se o prepúcio não seja antes naturalmente muito estreito, em cujo caso o pus gonorréico que se insinua entre ele e a glande pode prontamente produzir inflamação e cancro.
295. Esse sintoma ocorre mais geralmente quando um ou vários cancros situados na superfície interna do prepúcio se tornam consideravelmente inflamados, por meio do que irritando violentamente o tecido celular frouxo, e levando-o a inchar e a ficar espesso, e sua ocorrência, se não for evidentemente produzida por outras causas violentas (tais como superaquecimento das áreas ao caminhar, dançar, cavalgar, coito, onanismo, bebidas e condimentos ardentes), sempre depende de uma predisposição particular do organismo à irritabilidade, visto que essa inflamação normalmente tem um caráter erisipeloso.

296. Nessa afecção o prepúcio se projeta sobre a glande na forma de um inchaço brilhante, transparente, inflamado,
 tenso, doloroso, de modo que a dilatação e a retração dessa pele, e a exposição dos cancros com o intuito de tratamento local deles é impossível, e mesmo urinar é algo difícil em conseqüência do estreitamento da abertura da uretra; essa condição é denominada fimose.

297. O pus de uma úlcera fica acumulado no interior, e aumenta ainda mais o inchaço, a irritação e a inflamação; ele pode inclusive, se não aliviado, furar por entre o prepúcio, e assim fazer uma passagem para fora. O abscesso assim aberto para o lado de fora é amiúde tão considerável em tamanho que a glande força a si mesma através dele, e o restante do prepúcio no lado oposto forma um inchaço visível.
298. Essa catástrofe será muito mais rapidamente originada, quando, como é algumas vezes o caso, havia no estado hígido uma contração natural do prepúcio, por conseguinte uma impossibilidade de retraí-lo para trás da glande.
299. Mas se o prepúcio for acostumado a retrair-se facilmente, espontaneamente, para trás da glande, ou permanecer habitualmente atrás dele, e se nesse estado de coisas ele for afetado pela inflamação do cancro; ou se, quando o prepúcio já está contraído pela inflamação, nós o levamos para trás da glande, sem levar em conta a impossibilidade de novamente puxá-lo para cima dela; ou se, depois de retrair o prepúcio afetado por cancros, com o objetivo de cobrir as úlceras nele ou na glande, nós imprudentemente o deixamos tão retraído até que a inflamação e a distensão tornam impossível sua volta a posição normal; ou se sob tais circunstâncias semelhantes o ato do coito for realizado, aí ocorrerá a afecção incômoda e perigosa denominada colar espanhol, parafimose, ou constrição da glande.

300. Nós podemos facilmente notar que ela deve ser acompanhada de sintomas muito mais violentos do que a fimose (a qual é amiúde a sua produtora), pois nela o prepúcio comprime a si mesmo, e sua tensão e inchaço são logo tão aumentados que ele, junto com a glande cujos vasos aferentes ficam por meio disso completamente constritos, é afetado pela gangrena. Lembra um tumor composto de vários anéis.

301. Essa gangrena não infreqüentemente se estende para uma parte do corpo cavernoso do pênis.

CAPÍTULO V
TRATAMENTO DA FIMOSE E PARAFIMOSE

302. Se cancros forem a causa de uma dessas duas afecções, será necessário enquanto se recorre à medidas externas, muito embora possamos ser chamados tardiamente
 para o caso, de imediato começar o recurso principal, que é destruir o veneno tão rapidamente quanto possível com o uso interno
 do mercúrio solúvel.
303. Tão logo a febre mercurial comece, a qual pode ser desencadeada por volta do segundo, terceiro, ou no mais tardar no quarto dia, todo o inchaço inflamatório provocado pelo veneno do cancro desaparece, em conseqüência do miasma ser exterminado, como também do que há de caráter erisipeloso nele, pela revulsão causada pela comoção febril. No caso de parafimose a febre mercurial também remove o principal empecilho: os cancros saram.
304. Eu digo, isso deveria ser feito durante a utilização das medidas externas. Antes que o mercúrio solúvel consiga realizar mesmo seu préstimo mais rápido, os mais poderosos recursos locais devem ser usados tão logo quanto possível, a fim de se evitar o perigo urgente.

305. Em todos os casos de contração ou retração inflamatória do prepúcio, nós devemos impor o repouso absoluto, deitar de lado sobre um colchão de crina de cavalo ou de palha num quarto frio e com cobertas leves, e a abstinência de todas as paixões, bebidas e condimentos excitantes.
306. Na fimose nós deveríamos freqüentemente injetar, com cautela, por debaixo do prepúcio, leite tépido em que uma 100ª parte de açafrão foi posto de molho durante algum tempo, a fim de jogar fora ou pelo menos diluir o pus acre, de forma a prevenir que ele se rompa através do conteúdo do prepúcio como um abscesso contido. Para a base do inchaço inflamatório deveríamos aplicar várias sanguessugas, e com isso retirar uma quantidade adequada de sangue. Alguns aconselham a aplicação de cataplasmas emolientes mornos; mas eles são danosos: eles relaxam a região, e a tornam menos aptas a resistir à pressão do sangue; o inchaço e a inflamação são assim aumentados. Deveríamos antes aplicar na área afetada, imediatamente depois que as sanguessugas sejam removidas, água gelada misturada com uma vigésima parte de extrato de chumbo ou açúcar de chumbo e uma décima quinta parte de láudano, renovando a aplicação a todo minuto. Uns poucos banhos tépidos podem não ser desvantajosos.
307. Nós deveríamos proceder da mesmíssima maneira em casos de constrição da glande pelo prepúcio inflamado retraído. Podemos omitir as sanguessugas, mas as compressas geladas ou a imersão do pênis em água com esta temperatura deviam ser repetidas tão freqüentemente quanto possível. Depois de umas poucas horas, quando a maior parte da inflamação cedeu, devemos agarrar a glande inchada na mão, e através de uma gradual pressão delicada, tentar pressionar para trás o sangue acumulado nela, e assim diminuir o seu tamanho a um grau tal, visto que o prepúcio com as unhas do polegar e do indicador de ambas as mãos, nós podemos, exercendo alguma força, ser capazes de puxá-lo sobre a glande. Isto terá êxito na maioria dos casos.
308. Somente após termos várias vezes tentado essa manobra sem sucesso é que deveremos seguir com a operação. A fim de que não possamos ser induzidos a recorrer a ela de início, antes que todas as outras medidas tenham sido tentadas, nós deveríamos considerar que há muito poucos casos em que a operação é indispensável, em parte porque ela não pode ser feita sem grande cuidado e dificuldade, em parte porque ela normalmente aumenta a irritação ainda mais, e usualmente é seguida de formação de crosta, em parte porque o paciente raramente se submete à ela na hora certa. Em gonorréias simples ela também é prejudicial por esta razão, que o ferimento é quase inevitavelmente infectado pelo miasma, e se transforma num cancro.

309. Em todos os casos onde a operação é inevitável, devemos procurar no colo do inchaço a região do prepúcio que apresenta a maior resistência à dilatação, a qual será encontrada em sua borda anterior; abaixo desta nós inserimos a ponta de um bisturi curvo, e o escorregamos à extensão de um quarto ou um terço de todo o comprimento do prepúcio. Tendo removido a constrição desse jeito, se o prepúcio não puder ser facilmente puxado sobre a glande, podemos deixá-lo atrás da glande até que a cura esteja completa.
310. Se ele puder ser puxado por cima dela, devemos tomar cuidado, durante a cicatrização do cancro com o tratamento mercurial, e durante o fechamento do ferimento, em puxá-lo freqüentemente para trás e para frente sobre a glande, em parte para prevenir que se o prepúcio se uma com a glande, em parte também a fim de impedir que o orifício do prepúcio não possa se contrair durante a cicatrização, e assim formar uma fimose. Uma manobra similar é necessária também no caso de fimose venérea, quando os cancros debaixo dela começam a sarar com o uso interno de mercúrio, em cujo caso o prepúcio está pronto para se unir com a glande caso esse movimento não for utilizado para prevenir que isso aconteça. O edema amiúde permanece após a operação ser melhor dissipada com uma forte loção saturnina
 ou decocção de córtex de carvalho.

311. Se, entretanto, no caso de parafimose, a gangrena já tiver se instalado, o alívio deve ser dado tão rapidamente quanto possível. Num caso desse o seguinte modo de proceder proporciona alívio quase imediato; pelo é o menor de todos os expedientes. Duas onças de córtex de carvalho finamente pulverizado devem ser fervidas lentamente em duas libras de água de rio durante cinco horas, reduzidas até uma libra de líquido, torcida por meio de um pano, o sedimento torcido diluído em quatro onças de vinho branco e isto também torcido; os dois fluidos devem então ser misturados, e pedaços macios de pano umedecidos com a decocção quando perfeitamente fria, devem ser aplicados frios e frescos a cada meia hora. Eu tenho observado que com esse procedimento todo o odor vai embora já na quinta hora. A partir desse momento a gangrena cessa e a parte necrosada será lançada fora pela supuração saudável no decorrer de quatro dias. Caso aconteça da ajuda manual não ser negligenciada, a operação no prepúcio será bastas vezes indicada se ainda houver tempo para ela. a mesma decocção, apenas geladas, pode também ser empregada quando, após a operação para a parafimose (§309), o prepúcio não puder ser puxado sobre a glande.
CAPÍTULO VI
CANCRO NA MULHER

312. No caso de mulheres podemos muito prontamente nos convencermos da verdade da máxima de Hunter, que o veneno venéreo idiopático produz gonorréia quando aplicado em superfícies do corpo destituídas de epiderme que no estado de saúde excretam umidade, e cancros quando aplicado naquelas áreas que são naturalmente secas e recobertas de epiderme. Nós não podemos encontrar quaisquer cancros nos órgãos genitais femininos onde nenhuma epiderme exista.
313. As úlceras que ocorrem na superfície interna dos genitais das mulheres quando elas são afetadas pela gonorréia diferem muito dos cancros. Elas estão geralmente situadas nas dobras entre os lábios maiores e as ninfas, são formadas lentamente decorrentes de inchaços duros inflamados, têm uma sede profunda, oculta, no corpo do lábio, provavelmente em suas partes glandulares, e têm aberturas muito pequenas as quais devem ser artificialmente ampliadas e mantidas abertas. Elas sempre excretam um fluido muco-purulento até que cicatrizem; em todos os seus aspectos externos elas diferem do cancro. Elas relembram as úlceras das glândulas ao longo da uretra na gonorréia no homem. Elas apresentam só uma semelhança parcial com os cancros nisto, que elas não conseguem ser curadas sem o mercúrio, porque pelo contato com o pus gonorréico se tornam venéreas.
314. Cancros,
 ao contrário, estão situados, em suas formas usuais, somente naquelas regiões dos genitais femininos que estão revestidas com epiderme, e geralmente bem onde ela está prestes a terminar; em pessoas que não fazem o ofício de sensualidade, bem na borda dos lábios maiores, na comissura inferior e no prepúcio do clitóris em casos mais raros, e naquelas que têm uma pele mais delicada, também na superfície externa dos lábios maiores, no monte venéreo, no ânus e no períneo. Em prostitutas públicas, por outro lado, e em outras pessoas de descrição semelhante, os cancros estão situados, pelo motivo acima, algumas vezes profundamente na vagina, nos lábios menores, etc. Cancros grandes nos lábios levam estes a inchar consideravelmente.

315. Os cancros nas partes externas revestidas com uma epiderme mais grossa, como o monte venéreo, períneo, etc., lembram aqueles dos homens que são observados no pênis, escroto, etc., e são, como estes, normalmente cobertos por uma crosta, debaixo da qual uma maior é sempre formada quando a primeira cai; eles são excessivamente dolorosos.
316. Provavelmente essas últimas algumas vezes surgem quando o pus dos cancros na borda interna dos genitais, onde eles sempre permanecem úmidos, repetidamente entram em contato com essas partes externas, e assim aos poucos completam a inoculação através da epiderme mais grossa. De qualquer forma, este é amiúde o caso com relação àqueles na bifurcação e no ânus.

317. A simples construção dos órgãos genitais femininos, naquelas áreas onde o cancro consegue ocorrer, não permite qualquer daqueles sintomas complexos que acontecem nos genitais masculinos mais complicados.

318. Os únicos cancros aos quais elas estão sujeitas e que os homens não, são aqueles nos mamilos, que elas geralmente adquirem amamentando aqueles filhos cujos lábios estão afetados por cancros verdadeiros. Eles celeremente carcomem em torno deles, e se não bloqueados rapidamente com o específico antivenéreo, logo destroem os mamilos.
CAPÍTULO VII
TRATAMENTO DO CANCRO NA MULHER

319. Como as partes não apresentam um caráter tão complexo quanto no homem, nós temos via de regra sintomas menos sérios para combater.
320. O tratamento externo tem até aqui sido o mesmo daquele dos cancros no homem, com remédios locais de natureza corrosiva, adstringente, irritante, ungüentos precipitados, loções saturninas, solução de sublimado corrosivo, etc. Um tratamento desse é tão prejudicial nas mulheres como nos homens, e inclusive ainda mais, porque a superfície absorvente é mais ampla, e elas têm freqüentemente vários cancros ao mesmo tempo. Exatamente como, em homens, o emprego de remédios irritantes e corrosivos, caso o mercúrio entre na composição deles ou não, sempre aumenta o poder absorvente dos vasos linfáticos, assim, pelas mesmas razões, isso acontece ainda mais prontamente nas mulheres; talvez também porque todo o sistema vascular nas mulheres seja mais irritável. Substâncias adstringentes
 são prejudiciais na proporção da energia delas. Essas aplicações tópicas, ademais, causam uma grande quantidade de danos locais; elas alteram o cancro, como nos homens, transformando-o em úlceras que corroem ao redor de si, em excrescências esponjosas, em condilomas sicóticos, etc.

321. Nós deveremos, portanto, abandonar esse método destrutivo, e durante o tratamento adequado com remédios mercuriais internos cobrir o cancro, ou com nada, ou com algo totalmente indiferente.

322. No tocante ao tratamento interno, os praticantes estão muito mais perdidos do que no caso de cancros nos homens. Somos aconselhados a continuar o tratamento um tempo extraordinariamente
 longo, e a usar duas vezes mais mercúrio do que o fazemos para o sexo masculino.
323. Esse método destrutivo será facilmente superado pela utilização de uma melhor preparação mercurial e com a circunspecção necessária. Não tenho visto ser necessário empregar por mais tempo nem usar mais mercúrio solúvel para a cura de cancros em mulheres do que em homens.

324. Atendendo às regras a serem doravante (§591 et seq.) estabelecidas para se prevenir violentas evacuações (ptialismo, diarréia, etc.) eu, igualmente no caso delas, subo partindo de uma dose muito pequena para uma maior do mercúrio solúvel, a fim de, se possível, produzir uma febre mercurial suficientemente forte entre o quarto e o sétimo dias, contando a partir do início de sua utilização; e durante esse tempo eu faço com que o cancro seja coberto só com leite ou água tépida. Em casos comuns, de dez a vinte dias bastam para completar a cura.
325. Caso os cancros se espalhem muito, e se estendam para o fundo da vagina, deveríamos encher essa área com filaça
 durante o tratamento, de forma que as granulações, quando elas cicatrizam, não deverão contrair a vagina.

326. Nós deveríamos proceder do mesmo jeito com os cancros nos mamilos, quer dizer, deveríamos tratar o corpo apenas internamente, sem o emprego de quaisquer meios externos; mas aqui nós devemos tentar produzir a febre mercurial tão rápido quanto possível, a fim de prevenir, se possível, a célere destruição dessas partes moles pela úlcera virulenta.
CAPÍTULO VIII
TRATAMENTO DOS ACIDENTES RESULTANTES DO TRATAMENTO IMPRÓPRIO DO CANCRO

327. A fimose crônica (por endurecimento e espessamento do prepúcio) que permanece depois da cura do cancro, especialmente quando realizada da maneira comum, aumenta com o passar do tempo, sobretudo se o orifício for muito pequeno para o pleno jato de urina. Ela se torna cancerosa, e é o fulcro de um número de sintomas desagradáveis.
328. Com o intuito de remover esse mal, nós puxamos a porção espessada do prepúcio sobre a glande, seguramos fortemente, e cortamos com cuidado, sem danificar a glande. Enquanto o ferimento está cicatrizando, o prepúcio deve ser freqüentemente puxado para trás por sobre a glande, a fim de impedir a cicatriz, e por meio disto o orifício do prepúcio, de contrair novamente.
329. Onde o scirrhus invade o prepúcio inteiro, ele deve ser cortado inteiramente, ou pode ser simplesmente fendido num ponto conveniente para permitir que o paciente realize o ato do coito.
330. Hunter faz alusão a um tipo de falso cancro, que parece resultar do tratamento impróprio prévio de um cancro verdadeiro. O diagnóstico deste se faz como se segue: ele é encontrado apenas em pessoas que foram previamente (amiúde somente de quatro a oito semanas antes) afetadas com cancros verdadeiros (venéreos idiopáticos); jamais ocorre exatamente na cicatriz do cancro cicatrizado, mas bem ao lado, ou pelo menos não distante dele; ele não se estende tão rapidamente nem de forma tão extensa quando o verdadeiro; não é tão doloroso nem tão inflamado; não tem uma base dura, e não causa bubões por absorção, como o cancro verdadeiro.
331. De natureza totalmente diferente são aqueles cancros que por um longo abuso do mercúrio, e talvez também pelo uso de remédios externos inadequados, degeneraram em úlceras malignas. Tais úlceras secretam muita serosidade fina e acre, são excessivamente sensíveis e dolorosas, suas bordas são muito elevadas, de cor violeta, e duras; numa palavra, elas lembram velhas úlceras escrofulosas, e são de uma natureza similar.

332. Nesses casos pode haver não mais qualquer miasma venéreo no organismo. O abuso do mercúrio e de outros métodos debilitantes tem levado o corpo todo a assumir a tendência escrofulosa, e tem produzido uma caquexia de irritabilidade mórbida, e as úlceras não saram eficientemente antes que esta condição do organismo seja melhorada.
333. Um outro emprego de mercúrio as agrava nitidamente. Os mais poderosos antídotos para essa caquexia, banhos frios, ar do campo, córtex da quina, ópio,
 exercício, amônia, e tônicos locais são úteis.
334. Quando, em casos onde há uma predisposição original para a debilidade, doenças nervosas e erisipelas, os cancros, que têm em tais estados da constituição já uma tendência para inflamação anormal, são tratados com remédios locais irritantes e com um emprego excessivamente longo de mercuriais, purgativos, e banhos tépidos, algumas vezes acontece que a irritabilidade mórbida do organismo aumenta a um tal grau, que mesmo após a cicatrização dos cancros, uma inflamação dessa intensidade é desenvolvida nos genitais, que uma afecção perigosa ocorre, a qual alguns têm impropriamente chamado de câncer do pênis.
335. O inchaço do órgão inteiro é grande, o calor considerável, a cor vermelha e brilhante. A supuração por debaixo de toda a pele e prepúcio rapidamente começa, e ulcerações irrompem aqui e ali. Em tais casos uma porção ou toda a glande não é infreqüentemente perdida; algumas vezes também a uretra, e inclusive todo o pênis, são destruídos pela supuração, se a doença não foi detida a tempo.
336. Aqui também o mercúrio se mostrará danoso. Não tenho visto bons resultados advindo de algo além da livre utilização interna de córtex da quina com amônia e ópio, e uma decocção muito forte e gelada de casca de carvalho (se somos chamados no momento certo, fortemente impregnado com ópio) aplicada fresca toda meia hora ou a cada hora. Quando o perigo se foi e a úlcera começa a sarar, nós devemos, a fim de prevenir uma recaída, fazer uso dos outros remédios normalmente empregados para irritabilidade com fraqueza.
337. Aqueles cancros que só foram agravados pelo abuso de remédios corrosivos, dos quais as bordas ficam subitamente reviradas para fora, muito sensíveis e excessivamente dolorosas, que sangram facilmente, corroem em torno de si, e são sitiadas com endurecimentos tuberculosos (um tipo de úlcera cancerosa), exigem auxílio rápido. A parte afetada deve ser constantemente lavada com uma loção composta de uma parte de láudano com vinte ou dez partes de água, e o córtex da quina largamente combinado com ópio deve ser dado internamente até que a dor comece a ceder. A úlcera então começará a assumir um caráter mais saudável, e pode agora ser curada em geral com digestivos suaves (de óleo de coco, gema de ovo e bálsamo peruano, etc.), se o miasma venéreo houver sido previamente destruído por um tratamento mercurial apropriado.
338. É normal parar a hemorragia profusa de um antigo cancro (quando o miasma não tiver sido ainda destruído a partir de dentro) quando elimina uma crosta espessa artificial ou que se regenerou, por meio de aplicações de terebintina. Em muitos casos o uso local de opiatos como paliativos é indispensável, especialmente quando a recorrência de hemorragia é mantida por irritabilidade advinda da fraqueza nervosa.

339. As excrescências esponjosas que protraem dos cancros que foram tratados com remédios locais de uma natureza irritante pertencem à classe dos cancros degenerados entre os quais eu computo os condilomas sicóticos, dos quais estou prestes a tratar.

CAPÍTULO IX
VERRUGAS E EXCRESCÊNCIAS VENÉREAS

340. Muito pouco de um caráter positivo tem sido escrito concernente à natureza das verrugas condilomatosas, e o lugar que elas deveriam ocupar entre as afecções venéreas é ainda tão incerto, que eu devo partir do ponto de não considerá-las como um sintoma da sífilis, mas colocá-las entre as afecções venéreas idiopáticas.
341. Elas por certo jamais aparecem, como a gonorréia e o cancro, imediatamente após a inoculação local, mas nisto elas lembram os bubões; mas a serosidade que elas exudam possui, como o pus dos bubões inguinais, o poder de produzir infecção local,
 uma propriedade que parece somente pertencer aos sintomas venéreos idiopáticos.

342. Esse poder em causar inoculação local, e o fato de que quando não de uma dureza córnea, o uso interno de mercúrio pode sozinho erradicá-las, como tenho freqüentemente observado, basta sobremaneira para refutar a opinião de Hunter, de que elas são meras conseqüências da enfermidade venérea, e não de natureza venérea em si mesmas.

343. Assim é certo que elas não são um sintoma primário de infecção imediata, porém que apenas aparecem pelo negligente ou impróprio tratamento do cancro adequado. Usualmente quando estes últimos são tratados só com remédios externos de um caráter irritante e adstringente,
 o cancro, sem perder seu vírus venéreo idiopático, gradualmente modifica sua aparência, as fibras sensíveis irritadas alcançam um crescimento luxuriante, e excrescências surgem na sede anterior dos cancros; pelo menos eu nunca vi um exemplo em que os casos foram curados segundo o meu plano, somente com a utilização interna da melhor preparação mercurial sem a mais leve aplicação tópica, onde qualquer uma dessa excrescência permaneceu. Portanto, não estaríamos errados em considerar isso como uma degeneração do cancro, sustentando a mesma relação daquela que tem uma medorréia com a gonorréia primária.
344. A sede delas, por conseguinte, é a localidade onde os cancros podem ocorrer depois de um coito impuro; o prepúcio, glande, clitóris, o orifício da uretra, os lábios, etc., e naqueles locais mais geralmente onde a epiderme é espessada, ao redor do ânus, no períneo, no escroto, etc.
345. O aspecto delas é variado; elas são algumas vezes largas e providas de um pedículo, em cujo caso são denominadas verrugas do figo; ou são de formato longo, e lembram uma crista de galo; ou suas cabeças brotam enormemente, dando-lhes a aparência de couves-flores, etc.; e escritores as têm classificado segundo a semelhança delas com botões, cebolas, morangos, amoras, e assim por diante, sem refletirem que esses nomes indicam nenhuma diferença de natureza, mas apenas dependentes de uma conformação acidental, destarte não têm utilidade essencial e não podem influenciar o modo de tratamento. Mais interessante é um conhecimento da natureza e da evolução delas.

346. As verrugas no prepúcio, glande, clitóris e lábios são geralmente mais duras e mais secas do que aquelas em outras partes; algumas vezes elas são indolores, e então não infreqüentemente murcham e desaparecem espontaneamente (provavelmente quando o veneno venéreo que elas contêm retiram-se para dentro no interior da circulação geral); algumas vezes elas inflamam, e então normalmente degeneram em úlceras cancerosas.
347. Em acréscimo a isso, imediatamente depois de tratamento impróprio de cancros com substâncias irritantes locais, crescimentos esponjosos surgem rapidamente no pênis e na vagina, os quais algumas vezes apresentam pouca ou nenhuma sensibilidade.

348. Os condilomas nas nádegas e períneo também são esponjosos, e as cavidades e sulcos na pele entre eles estão geralmente ulcerados e dolorosos. Nessa condição a superfície deles parece cheia de rágades, que exudam uma serosidade fétida. Eles são acompanhados de inflamação e queimação dolorosa que aumentam gradualmente, até que no decorrer do tempo eles degeneram em úlceras fistulosas do reto, etc.

349. Mas crescimentos duros desse tipo são também encontrados nessa posição, os quais são amiúde cobertos com escamas e inflamados, e inclusive acompanhados de dores violentas; tratamento local insensato (sem assistência interna eficiente), prontamente os transforma em úlceras cancerosas.
350. As verrugas e excrescências não-venéreas nos órgãos genitais de ambos os sexos são distinguidas das venéreas por isto: que as primeiras têm suas raízes em pele macia saudável, que elas são usualmente de textura mole, secas e cor de carne, quiçá que nenhuns sintomas venéreos ou as precedem ou as acompanham; ao passo que a base das venéreas se faz sobre uma área endurecida, elas estão inflamadas, e são sempre precedidas por outras afecções venéreas idiopáticas, e em geral acompanhadas de vários sintomas de sífilis; mais particularmente aí existem normalmente entre elas fissuras venéreas que secretam serosidade.

351. Se as excrescências estão apenas situadas no ânus, antes que possamos declará-las venéreas, ou tratá-las como tal, devemos prestar atenção nos seus sinais diagnósticos, e também tentar determinar se elas não resultam de sodomia, ou decorrem de algum corrimento acre das hemorróidas, ou de leucorréia, como não infreqüentemente acontece, ou se elas não são resquícios de mamilos hemorroidários externos.
CAPÍTULO X
TRATAMENTO DAS VERRUGAS E EXCRESCÊNCIAS VENÉREAS

352. Se nós nos convencemos da natureza venérea dos condilomas, a partir dos sinais acima e pela história do caso, procedemos ao tratamento, o qual se divide em externo e interno.
353. Via de regra, essas excrescências não devem ser primariamente tratadas com remédios locais,
 pela mesma razão que dei para condenar a tratamento tópico dos cancros. Se, como temos todos os motivos para crer que é o caso, essas excrescências forem transformações malignas do cancro devido ao tratamento local, a condição injuriante de tais aplicações será mais palpável, e os efeitos ruins usuais do emprego delas corroboram amplamente essa afirmativa.
354. Nós devemos conseqüentemente descartar o que as fez se converterem de cancro para condilomas – os remédios locais irritantes e estípticos, e lançar mão de uma administração judiciosa e interna de mercúrio,
 salvo se pelo fato dele ter sido negligenciado elas não tenham se degenerado naquela condição; numa palavra, a fim de curá-las radicalmente, devemos fazer o que deveria ter sido feito há muito tempo atrás.
355. A administração de mercúrio (solúvel) útil nesse caso, e as regras para a sua utilização, são as mesmas como para o mais remoto grau de sífilis (pois elas pertencem às afecções locais mais obstinadas), ao qual mais tarde eu remeto o leitor, a fim de evitar repetição desnecessária.
356. Eu posso simplesmente observar que a febre mercurial adequadamente desenvolvida (e, melhor, forte) (§290) cura todas as verrugas e excrescências venéreas verdadeiras; quer dizer, elas secam e caem no todo ou em fragmentos, ou (mas isto é raro) elas entram num processo supurativo saudável e se desfazem com a ulceração.
357. Aquelas verrugas que não caem nem somem com a supuração, nem desaparecem gradualmente por essa destruição interna do vírus, são normalmente de natureza calosa; em todos os casos são inócuas e não-venéreas.

358. Se, não obstante, desejamos nos livrar delas, elas podem, como todas as outras verrugas não-venéreas, de acordo com as circunstâncias, ser removidas amarrando-as com um fio de cera e aos poucos apertando mais forte, ou elas podem ser queimadas com cáustico-lunar, ou cortadas com tesouras. Alguns também aconselham aplicar cebolas fervidas em óleo até que as verrugas fiquem moles, e então espalham sobre elas Mezereum em pó, no que elas são transformadas em muco, que pode ser facilmente retirado com raspagem.
359. Porém como algumas vezes acontece, todavia (embora muito raramente no caso da não-venérea permanecer de excrescências anteriormente venéreas), que elas de novo crescem após a remoção com a ligadura ou com a tesoura, nós faríamos melhor se, imediatamente depois da remoção delas através desses instrumentos, observarmos qualquer tendência delas de crescerem novamente na região, tocar a área uma ou duas vezes com cáustico-lunar; exceto naqueles casos quando, a despeito da destruição radical do miasma venéreo pela febre mercurial, uma tal verruga ainda continuar inflamada e dolorosa, em cujo caso muito raro
 devemos nos afastar de todas as aplicações tópicas, e nos contentarmos em destruir a constituição cancerosa ou escrofulosa dos humores com a cicuta, banhos frios, ópio, amônia, sedenhos nos arredores, etc.
360. Peyrille recomendava, a fim de destruir as grandes excrescências esponjosas na vagina, aplicar manteiga de antimônio com grande cautela, e imediatamente depois limpar com injeções de água-de-cal as áreas onde esse cáustico que se espalha facilmente possa ter tocado os tecidos saudáveis. Ele prefere isto ao cáustico-lunar, porque a casca formada por este último não cai antes de 36 horas; o que daria tempo suficiente para a renovação da excrescência debaixo dela. Nós podemos agir de modo semelhante com as excrescências nos genitais masculinos. Contudo, eu não gostaria de aconselhar qualquer iniciante em cirurgia a recorrer a esse método. O emprego interno judicioso do mercúrio deve sempre precedê-lo.
361. As fístulas retais e perineais que surgem a partir de condilomas, dificilmente são alguma vez beneficiadas com o emprego ordinário de mercuriais na forma de calomelano, ungüento Napolitano, etc. O mercúrio solúvel é, como geralmente o é, mais poderoso em tais casos, quando toda a irritabilidade mórbida do corpo, a qual está quase sempre presente, é subjugada antes do seu uso, e quando ao mesmo tempo fumigações tópicas com cinábrio, etc., não são negligenciadas.
SEGUNDA DIVISÃO

BUBÕES

----------
CAPÍTULO I
DIAGNÓSTICO DE BUBÕES INGUINAIS

362. O inchaço produzido nos gânglios inguinais pela dissecação de um cancro que fora tratado apenas localmente, ou seja, pela absorção do veneno venéreo idiopático, é o tipo mais comum de bubão. Não necessitamos aqui nos demorar sobre os sinais característicos dos inchaços na virilha ocasionados pela irritação simpática da inflamação gonorréica, porquanto eles não são de uma natureza venérea, e já foram discutidos ao se abordar a gonorréia.
363. Visto que o sistema linfático consiste em parte de vasos e troncos absorventes isolados, em parte de gânglios, isto é, até onde sabemos no presente momento, da divisão, reunião e entrelaçamento dos seus menores ramos, poderemos facilmente supor, a priori, que os primeiros seriam menos freqüentemente afetados, irritados e inflamados, pela passagem através deles do vírus após sua absorção a partir dos cancros, do que os gânglios.

364. E essa opinião é corroborada pela experiência, a qual nos ensina que os vasos linfáticos simples são raramente afetados e quase só após os menores gânglios ao longo de suas evoluções já terem ficado inchados.

365. Quando uma ocorrência dessa acontece, se, por exemplo, a sede da absorção era um cancro sobre o prepúcio ou a glande, um vaso linfático nas vizinhanças ao longo do dorso do pênis se mostrará espessado e endurecido, aparentemente findando na raiz do pênis debaixo do púbis, ou será sentido correr para dentro da região inguinal, interrompendo em seu curso por tubérculos elevados (pequenos bubões).
366. Algo similar, alegam-se, ocorre pela absorção de pus gonorréico. Um espessamento como cordão de um vaso linfático com pequenos nódulos sobre ele é formado no pênis, usualmente tendo como ponto de partida uma parte endurecida no prepúcio, o qual amiúde apresenta um aspecto esfolado na superfície interna, um sinal que deveria ser considerado como alguma coisa a mais do que uma metástase imediata do pus gonorréico (o qual me parece ser totalmente incompreensível). A mesma coisa acontece, embora mais raramente, a partir da absorção do vírus do cancro advindo dos genitais femininos. O vaso dirigindo-se até o gânglio parece como um cordão, e é doloroso; pequenos inchaços ganglionares também são produzidos em seu caminho.

367. Usualmente, entretanto, como fora dito, isso não ocorre; os absorventes abrindo-se no cancro geralmente conduzem o veneno, sem serem eles mesmos afetados, até o maior gânglio mais perto, onde os ângulos das anastomoses e dos entrelaçamentos dos ramos linfáticos mais finos retardam a passagem dos humores, e assim dão tempo ao veneno, e dão-lhe a oportunidade de exercer o seu poder irritante.
368. Aqui o vírus venéreo idiopático é bloqueado
 em sua marcha para se misturar à massa de sangue, enquanto ele, sem nesse ínterim alterar a sua natureza, desenvolve aquela inflamação e tumefação dolorosa específica no gânglio linfático, denominado bubão, o resultado imediato da absorção do vírus a partir de um cancro, mais raramente de uma gonorréia primária, e ainda mais raramente da pele sadia, e a fonte imediata de lues venérea pela sua ulterior absorção pelos vasos linfáticos para dentro da circulação geral.
369. O veneno absorvido normalmente se fixa no gânglio mais perto em direção ao centro da circulação; no caso de cancros no prepúcio ou na glande, comumente na virilha do mesmo lado; dos cancros do frênulo, contudo, e do vírus (gonorréico?) absorvido proveniente da uretra, num lado ou em outro sem distinção, e a miúdo em ambos os lados. Mas como a situação desses gânglios varia, assim há bubões que estão situados muito profundamente sob o ligamento de Poupart na coxa, outros juntos ao osso do púbis, e outros ainda que estão localizados no abdômen bem sobre ou abaixo do ligamento mencionado. Se o veneno absorvido estiver em maior atividade, vários gânglios podem ser afetados de uma vez.

370. Em mulheres afetadas com cancros dos genitais no clitóris, no monte venéreo, etc., eles ocorrem também no mesmo lado, mas no início do ligamento redondo do útero, donde ele penetra o abdômen; provavelmente esses são vasos linfáticos inflamados por vírus do cancro apenas. Se os cancros estiverem situados bem para trás, na região posterior dos lábios ou no períneo, os bubões são desenvolvidos ao longo do sulco formado entre o lábio maior e a coxa. As outras sedes de bubões na mulher são as mesmas que as do homem.
371. Se os cancros estiverem situados na mão ou no braço (pela introdução do vírus do cancro em ferimentos, úlceras, etc.), o vírus absorvido é também transplantado para dentro do gânglio linfático mais próximo em direção ao coração, usualmente não distante do cotovelo no lado de dentro do músculo bíceps, mas também ocasionalmente nos gânglios axilares.
372. Os cancros no lábio inferior, em um exemplo, deram origem aos bubões em ambos os lados do pescoço sobre os gânglios submaxilares.

373. A infecção dos gânglios avança mais propriamente de forma lenta; vêe-se que eles incham após seis dias até várias semanas subseqüentes à destruição local do cancro.

374. Os cancros que não são tratados de modo algum comunicam seus venenos muito mais rara e lentamente para os gânglios do que aqueles tratados com substâncias locais corrosivas, irritantes. De vinte cancros tratados unicamente de maneira tópica,
 provavelmente nenhum caso ocorre em que a absorção não aconteça; ao passo que tenho visto muitos cancros que foram submetidos a nenhum tratamento persistente durante anos em sua sede, sem a ocorrência de bubões ou lues venérea.
375. Bubões venéreos começam com uma dor leve na virilha, uma ansiedade quase característica no peito, e um inchaço pequeno, duro, o qual se não for contido por uma diátese escrofulosa, por remédios externos, o tratamento com unção, etc., logo aumenta de tamanho (e então o gânglio inchado é desde o início muito doloroso), inflama, e entra em supuração.
376. De início quando ainda pequeno, esse inchaço ganglionar venéreo pode ser empurrado de lá para cá no tecido celular; nós observamos que senão um único gânglio é acometido; seus limites são muito circunscritos. É somente quando a inflamação se estabeleceu nitidamente (a área inflamada é vermelho-brilhante) que o seu tamanho aumenta consideravelmente, e então a supuração logo começa.
377. Um abscesso acontece, o qual difere somente do cancro quanto ao tamanho, em outros aspectos sua natureza é exatamente a mesma.
378. Ocasionalmente uma inflamação erisipelosa acompanha o inchaço, ou líquido aquoso se acumula ali (edema), e a supuração avança tardiamente.

379. Se levarmos em consideração todos esses sinais, e caso estejamos convencidos pela história da doença da origem venérea do bubão, deveremos muito prontamente ser capazes de distingui-lo de outros com um caráter semelhante.
380. Bubões de outras causas são normalmente mais moles, e em geral mais facilmente dispersos. Há usualmente vários gânglios inchados de uma vez; em afecções escrofulosas, gânglios em outras partes do corpo são igualmente afetados. Bubões não-venéreos são comumente menos dolorosos, e amiúde complicados com febre catarral e héctica, de uma tal forma, que a febre já estava ali antes do aparecimento deles. Eles estão longe se serem dóceis ao mercúrio, que eles são antes agravados com o seu uso (e só conseguem ser combatidos por meio de tônicos, especialmente de banho frio, esfregando-se ungüento volátil, alga marinha queimada, pequenas doses de ipecacuanha não levadas adiante até o vômito, banhos de chuveiro, etc.). Bubões não-venéreos aumentam mais lentamente, ou mesmo no caso deles virem a inchar mais rapidamente, eles não entram de pronto em supuração. Caso eles supurem, mais do que um gânglio admite o processo, e fístulas são mais aptas de serem formadas, o que não é o caso com os verdadeiros bubões venéreos.
381. Uma espécie de bubões venéreos malsãos supurantes algumas vezes continua após o tratamento com unção mercurial; as qualidades irritantes da grande quantidade de mercúrio esfregado parece ser a causa desse fenômeno. Uma utilização mais vagarosa do tratamento com unção, por outro lado, é passível de transformar gânglios inguinais aumentados mas não supurantes, em scirrhus.

382. Em pessoas jovens os bubões estão aptos a se tornarem escrofulosos, em pessoas idosas eles tendem a se tornar cancerosos.

383. Um cirurgião que presta uma devida dose de atenção não confundirá facilmente uma hérnia, um abscesso na virilha, ou um aneurisma na coxa, com um bubão venéreo.

CAPÍTULO II
OBSERVAÇÕES SOBRE O TRATAMENTO DE BUBÕES ATÉ AQUI PRATICADO

384. Quando satisfeito pelos sintomas presentes do caráter venéreo real do bubão, é quase universalmente o costume tentar dispersar o inchaço inguinal, descartando a noção antiga que eles são metástases críticas do veneno e verdadeiros processos benéficos da natureza, e que o caminho indicado pela natureza deve ser seguido, o qual visa convertê-los em abscessos, a fim de assim de uma vez livrar-se do vírus venéreo da melhor maneira.
 Esse engano, como tenho dito, tem sido descartado e agora se busca dispersá-lo.
385. Para realizar esse objetivo não se conheceu nenhum método melhor do que esfregar ungüento mercurial (banha de porco esfregada com um peso igual do azougue
) na região situada entre o local de absorção (o cancro) e o depósito no gânglio (o bubão); quer dizer, o mercúrio era introduzido no organismo do mesmo modo que ele havia recebido o veneno, a fim de que esse metal pudesse atravessar o gânglio, e assim, como se imaginava, destruir o veneno no lugar adoentado.

386. Esse tratamento, baseado meramente no curso dos vasos linfáticos, parece altamente aconselhável de um ponto de vista anatômico, e Hunter atribui grande mérito a si mesmo pela descoberta; ela envolvia, a priori, a suposição não comprovada (e certamente infundada) que o mercúrio (não importava se na forma de óxido, solução ou sal)
 destrói quimicamente, como mercúrio, o veneno venéreo pelo simples contato; e se sob o tratamento de unção ele atravessou o gânglio inchado, deve necessariamente entrar em contato com todo o veneno e, por conseguinte, destruí-lo em sua sede.
387. Eu admito o poder propulsor desse metal, no qual ele remove mecanicamente algumas obstruções dos gânglios – pois, em verdade, talvez não mais que a ducentésima parte do metal esteja oxidada no ungüento Napolitano o resultado do tratamento de unção além disso mostra que o vírus locado no gânglio inguinal realmente cede a esse ungüento; mas a ineficácia de todas as aplicações de mercuriais em cancros, e o poder danoso delas (especialmente aquela do ungüento mercurial) em apressar a absorção do veneno do cancro para dentro da circulação geral, poderá ter ensinado que o mercúrio não destrói o veneno venéreo como mercúrio, não ex opere operato [pelo trabalho já realizado], mas que uma reação prévia dos poderes do organismo todo (a febre mercurial) é necessária para fazer isso, ou dirigindo a ação do mercúrio dissolvido nos fluidos do corpo para prender o veneno, ou extinguindo a irritação venérea através da instrumentalidade da irritação específica estimulada em todo o sistema sensível, ou por meio de uma mudança peculiar sobre o metal durante sua digestão nas secundæ viæ [vias secundárias] (provavelmente por sua combinação com alguma substância assimiladora vinda dos sucos animais) para torná-lo capaz de efetuar uma neutralização química desse vírus.
388. Essa ação preparatória do organismo animal no metal antes que ele seja capaz de erradicar o vírus venéreo, não deveria ter sido menosprezada; o seu descuido tem sido a causa de tantos passos falsos no tratamento de doenças venéreas, que a história desse específico anti-sifilítico divino nos deixa incertos se ele tem até aqui feito mais bem que mal para a humanidade sofredora.
389. Os inumeráveis exemplos de bubões e de lues generalizada causados pelo tratamento meramente local de cancros com aplicações tópicas mercuriais,
 e de bubões com a força meramente propulsora do azougue contido no ungüento, teria desviado o observador de uma teoria prejudicial para uma outra de um caráter mais benéfico, não tivesse sido ele conduzido pelo caminho errado por determinadas circunstâncias acessórias.
390. O uso interno do mercúrio, a saber, era combinado com sua aplicação externa (no cancro); daí seguia-se como conseqüência natural, que pela eficácia do primeiro, o caráter injuriante ou a ineficácia da última não pôde ser notada. Bubões foram dissipados ao se esfregar ungüento Napolitano na virilha, mas os efeitos da propulsão do vírus venéreo para dentro da circulação geral que inevitavelmente se seguiram a esse tratamento não eram esperados, mas o processo de esfregar era persistido por mais tempo, e em alguns casos o paciente era de fato curado, e assim a lues geral (não desenvolvida) era produzida, para ser curada caso assim se conseguisse.

391. Se fosse possível para a lues generalizada venérea irromper durante a utilização da mais diminuta porção de mercúrio, certamente seria sempre observada no intervalo entre o desaparecimento do bubão e o término do tratamento de esfregar; e em verdade foi sempre notado, se algum período considerável de tempo fosse permitido transcorrer depois do desaparecimento do bubão antes de se retornar à esfregação (uma prova convincente que o vírus não foi destruído pelo contato direto com o mercúrio como mercúrio); ou se após uma continuação sempre mais longa da esfregação, a ação de uma febre mercurial suficientemente intensa não apareceu, destarte o tratamento ficou incompleto, a lues aflorou algum tempo depois; nesse caso o bubão havia desaparecido há muito tempo e, contudo, a lues aflorou.
392. A observação de que a mesma quantidade de ungüento mercurial esfregado em partes donde os vasos linfáticos não atravessam os gânglios inguinais inchados, embora ele não dissipasse estes últimos tão rapidamente, todavia efetuou uma cura tão amiúde, poderá ter ensinado os médicos que como nesses casos o desaparecimento do bubão depende da destruição radical de todo o veneno venéreo, era tolice privarem-se desse critério mais seguro da verdadeira destruição do vírus contido no tumor inguinal, pela dispersão local inútil do bubão. Pois imediatamente depois da dispersão local do bubão com o ungüento Napolitano, o vírus venéreo ainda existe no organismo tão intacto quanto, quando durante o tratamento mercurial interno o bubão inguinal venéreo ainda está presente, apenas que neste último caso a persistência do bubão me dá plena garantia que a cura não está completa; mas este está ausente no primeiro caso, e o médico engana tanto a si mesmo quanto o seu paciente com uma vã esperança. Pois como é possível demonstrar a ambos, imediatamente após o tratamento de unção, que o paciente não está curado? Somente após o lapso de vários meses é que o surgimento da lues venérea demonstrar-lhes-á grão grandemente eles foram enganados; toda pessoa imparcial perceberá quão tolamente o medico agiu, em extinguir ele mesmo a luz que sozinha poderia guiá-lo ao longo de caminho escuro para o destino desejado.
393. Que não se alegue que a lues venérea recente não requer mais tempo nem mercúrio para a sua cura do que os bubões e os cancros, e que, conseqüentemente, é algo indiferente se temos de destruir o vírus local ou o geral. Pois muito embora ele devesse em geral necessitar menos tempo e mercúrio para a cura de lues, será sempre muito mais difícil (pelo menos para o tratamento ordinário) curar a lues, quando ela se apresenta sob uma forma obscura como essa, e amiúde leva um tempo longo antes que sua presença possa ser determinada pelos sinais indubitáveis; e mesmo esses sinais indubitáveis são amiúde removidos da observação do médico com a menor dose de mercúrio, muito antes que possamos cogitar uma idéia da cura radical da doença. A utilização do mercúrio deveria ser persistida até que a cura completa seja alcançada. Mas quando ela é alcançada? Por qual sinal deveremos reconhecer a extinção do vírus?

394. Como pode então ser uma questão indiferente se o vírus venéreo for tratado na forma de lues ou de bubões ou cancros, visto que estes últimos em especial e somente eles
 delineiam a infalível linha divisória entre a completa e incompleta extinção do miasma, quando sem tratamento local e com o único emprego interno do mercúrio eles são curados e desaparecem sem deixar um vestígio para trás, ao passo que a lues não desenvolvida ou oculta nada tem desse tipo para mostrar.
395. Mas por outro lado, quão inútil era a orientação daqueles que insistiam sobre a necessidade de esfregar o ungüento mercurial exatamente sobre a área onde o metal deve, por meio dos vasos absorventes, atravessar o gânglio inchado, porquanto em muitos casos aí não existe uma superfície suficientemente extensiva do tipo requerido para efetuar essa esfregação; como, por exemplo, quando o bubão está situado perto do corpo do órgão genital ou junto à região púbica em homens, ou nos ligamentos redondos do útero ou entre os lábios e a coxa em mulheres.
396. Mas mesmo esse resultado de duvidoso valor amiúde não podia ser efetuado pelo processo de esfregação realizado na área mais conveniente (por exemplo, na coxa quando o bubão estava situado abaixo do ligamento de Poupart); ele amiúde permanecia duro e inchado sem seguir ou para a resolução ou para a supuração; a lues venérea poderá com isso começar ou não. O vírus a miúdo só fica latente nesse gânglio endurecido, e freqüentemente aflora visivelmente quando o tratamento de unção, o qual debilita por irritação prolongada e evacuações violentas, é descontinuado, e a diátese escrofulosa excitada por ele é removida.
397. Se, entretanto, for freqüentemente impotente para curar um único bubão, quão amiúde este deve ser o caso onde há um bubão em cada lado, onde inclusive o mais zeloso defensor do sistema de esfregação não se aventuraria a esfregar tanto mercúrio quanto bastaria para dissolver os bubões e destruir o vírus no organismo inteiro, porque a quantidade de mercúrio que seria necessária para tal propósito arruinaria a constituição.

398. Ademais, a esfregação do ungüento Napolitano a uma distância
 irá no máximo ter êxito em dissolver um bubão levemente inflamado, mas nenhum de um certo tamanho considerável que está em ponto de supuração, muito menos um que já esteja num estado de supuração; ao contrário, uma longa continuação da unção não infreqüentemente torna o bubão, quando por fim ele supura, numa úlcera malsã, fistulosa, corrosiva.
399. Agora como todo médico que tenha habilidade em sua profissão recorre à prescrição interna de mercúrio quando há entre o lugar de absorção e o bubão nenhum local adequado para esfregar o ungüento, ou quando dois bubões estão presentes de uma só vez, quando a supuração já começou no bubão, ou quando após a utilização repetida do método de unção para bubões e suas conseqüências ainda aí resultam sintomas de lues, o que é que o impede de usá-lo sozinho bem no começo, em todo caso de bubão,
 se não é em parte que ele negligenciou aquelas objeções para o sistema de esfregação, em parte que algumas vezes constatou o seu calomelano, o seu sublimado corrosivo, etc., ineficientes e incertos, ou numa palavra, se não é porque ele não se familiarizou com uma tal preparação excelente como é o mercúrio solúvel?
CAPÍTULO III
TRATAMENTO DE BUBÕES

400. Os mesmos motivos
 que me induziram, ao tratar do cancro, a citar o tratamento de lues, levam-me a fazer o mesmo no caso presente em referência à utilização do mercúrio solúvel, porque nem mais nem menos é necessário para a cura de uma como da outra, a saber, uma febre mercurial suficientemente severa (§200), tomando-se o cuidado para evitar todos os empecilhos para a cura, como eu deverei no futuro (§573-613) tentar mostrar como.
401. Pelos motivos dados acima nós devemos evitar todos os remédios externos, todas as esfregações de ungüento; devemos descartar todas as outras preparações mercuriais que são ou ineficientes ou incertas em suas operações, e fazer uso do mercúrio solúvel de preferência a todos os outros. Nós devemos utilizá-lo em todos os estágios do inchaço inguinal, no seu aparecimento, quando ele incha, e mesmo quando está supurando.
 No primeiro e segundo caso, na ocorrência da febre factícia os bubões diminuem e desaparecem (o único e mais seguro sinal da verdadeira cura e completa extinção do miasma); no terceiro ela tem amiúde, contrário a todas as expectativas, produzido sua dispersão,
 e mesmo quando isto não era mais possível, tem apressado a digestão do pus, e o abscesso era uma úlcera pura saudável que logo cicatrizava, quase sem dor e sem quaisquer conseqüências ulteriores, pois neste caso o vírus era ao mesmo tempo destruído, o que é a meta final de todo tratamento de enfermidades venéreas.
402. Quando, em tais casos, eu me convencia da impossibilidade de resolução, primeiro estimulava uma leve início de febre mercurial. Eu então interrompia o medicamento, e tão logo os bubões, depois de terem estourado da maneira saudável, começavam a sarar, eu estimulava por meio de doses rapidamente aumentadas de mercúrio solúvel, uma febre mercurial mais severa, a qual efetuava uma cicatrização e a completa erradicação do vírus. Gaze mergulhada em leite é a melhor compressa para se empregar.

403. Se chamados para tratar um bubão de longa duração que já está num estado de supuração malsã,
 nós devemos primeiro determinar a causa da sua natureza maligna antes que partamos para a administração do mercúrio solúvel. Caso ele tenha sido tratado de forma errada com remédios emolientes locais, devemos usar remédios digestivos balsâmicos (compostos de mirra, gema de ovo e óleo de coco) ou uma mistura de decocção de casca de orvalho com vinho; se os efeitos ruins foram causados por substâncias irritantes e corrosivas, devemos recorrer ao uso local de ópio; porém, se toda a constituição for arruinada, esse obstáculo deve ser previamente removido tanto quanto possível, da maneira detalhada a seguir (§573-585), se quisermos obter rápida e radical ajuda do tratamento mercurial; acima de tudo nós deveríamos buscar remover a debilidade e a irritabilidade, que provavelmente têm sido causadas pelo emprego prolongado de uma quantidade excessiva de mercúrio e pelo tratamento acessório normalmente usado em conjunção com ele.
404. Nós temos de remover quase os mesmos obstáculos, e empregar quase o mesmo tratamento preliminar, onde uma unção prolongada de ungüento Napolitano ou outros remédios externos inadequados produziram endurecimento do tumor inguinal. Deveríamos nos esforçar para remover a disposição irritável, fraca e escrofulosa através de córtex da quina, ópio, banhos frios, exercício ao ar livre, eméticos suaves, alga marinha queimada e álcali volátil, e podemos utilizar externamente, com vantagens, duchas de sal amoníaco dissolvido em vinagre, ventosas secas, e banhos de mar,
 com o intuito de dissipar o endurecimento. Se ainda estiverem presentes resquícios do vírus, a administração interna do mercúrio solúvel, depois do organismo estar melhorado, apressará a resolução.
405. Observações múltiplas estabeleceram como uma máxima, que é melhor deixar um bubão que supura
 estourar por si mesmo. É no mínimo um processo doloroso; a abertura que se forma permite uma passagem livre para o pus, impede o bubão supurante de se fechar logo, e deixa a mais insignificante cicatriz.
406. Caso estimemos aconselhável fazer uma abertura artificial, deveremos, segundo a orientação dos mais eminentes autores, dar preferência à potassa cáustica, a qual dizem dar muito menos dor e fazer uma abertura de um caráter mais duradouro do que a faca. O ferimento que permanece dizem degenerar num estado doentio muito mais prontamente quando a faca é usada do que quando o cáustico é empregado. Mas sendo esta a realidade, o cáustico faz uma abertura muito mais adequada para a descarga do pus, e uma através da qual podemos mais prontamente observar a natureza interna do abscesso, e manejá-lo de forma mais conveniente, como Franz Renner
 há muito tempo atrás ensinava.
407. É apenas em casos onde a abertura do bubão por outras razões importantes se torna uma questão de emergência, e quando o abscesso está maduro e pronto para estourar, que a faca deveria ser preferida ao cáustico.

408. Mas como o emprego adequado do mercúrio amiúde tem êxito em resolver os bubões depois da supuração ter começado, ou quando isso não é possível, facilita e apressa o rompimento deles, eu raramente vejo como necessário abri-los.
409. Eu nunca necessito lançar mão do poder resolvente dos eméticos, embora eles sejam sem dúvida úteis, junto com o mercúrio solúvel.

410. Quando é duvidoso se um bubão surge de uma irritação simpática de uma gonorréia em declínio ou da metástase verdadeira do veneno venéreo advindo de um cancro, é sempre aconselhável, antes de se recorrer ao emprego do mercúrio, tentar os efeitos de compressas umedecidas com água gelada, a qual rapidamente dispersa aquilo que emerge da irritação gonorréica simpática, mas não tem efeito sobre a venérea verdadeira, ou no máximo irá impedi-lo de antecipar os poderes resolventes do mercúrio solúvel pela inflamação e supuração muito rápida. Caso devamos considerar ainda praticável dissolver um bubão venéreo, podemos utilizar alguns outros expedientes em acréscimo à administração do mercúrio solúvel. Um sofá frio, duro, sanguessugas aplicadas perto do inchaço,
 e compressas de água gelada se mostrarão proveitosos.
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CAPÍTULO I
INTRODUÇÃO AO DIAGNÓSTICO DE SÍFILIS

411. Quando o vírus que produz as afecções locais de cancros, gonorréias e bubões, é absorvido para dentro da circulação geral, ele origina uma doença universal do corpo, cujos efeitos visíveis podem se mostrar em todas as partes externas; com exceção provavelmente da sede da gonorréia prévia e da localização dos cancros e bubões anteriores.
412. Quando assim assimilado ao corpo, o vírus muda a sua natureza quase inteiramente; por ser anteriormente um vírus violento, rápido, doloroso, inflamatório (muito infeccioso), ele se torna (com exceção das afecções dos tendões e ossos) quase indolor, lento e insidioso, e tanto mais insidioso quanto mais tempo ele permanece latente no corpo, ele não origina mais cancro, gonorréia ou bubão,
 ou no mesmo corpo ou naquele de um outro indivíduo, por inoculação.

413. O vírus venéreo não consegue ser transmitido e incorporado nos fluidos gerais do corpo senão pela absorção de uma das duas afecções locais que são causadas diretamente por infecções locais (gonorréia? e cancro), e somente a partir delas podem os bubões surgir (os precursores da lues); alguns casos raros se excetuam, onde a absorção acontece de uma parte não afetada, quer dizer, onde o vírus do cancro penetra na circulação sem injúria à epiderme.
414. Segundo Hunter, de 10.101 pessoas acometidas com lues, em um caso no máximo poderá o vírus acomodado à glande ter sido absorvido para dentro do organismo sem originar sintomas locais. Uma centena desses poderá ser infectada pela absorção do veneno a partir da gonorréia, enquanto 10.000 recebem a lues venérea pela absorção do vírus do cancro, quase sempre em conseqüência do tratamento meramente local deles.
415. No estômago o vírus do cancro é digerido sem infectar o organismo, como Hunter percebeu. Nem o hálito nem a transpiração de indivíduos afetados com a doença venérea transmite a sífilis para pessoas hígidas.
416. Onde a doença foi transmitida para as mães por pessoas utilizadas para sugar o leite, e para amas-de-leite por crianças estranhas, isso aconteceu através de cancros nos lábios, que produziram úlceras semelhantes nos mamilos, depois bubões nas axilas, e daí a sífilis. Amas-de-leite, ao darem as suas mamas em que estão os cancros ou o vírus do cancro às  suas crianças, levam estas últimas a apresentarem cancro nos lábios, etc. As mães inoculam suas crianças no ato do parto; os cancros ou o pus gonorréico em seus genitais é esfregado através da delicada epiderme do corpo delas, ou penetram nos genitais, boca, olhos, nariz ou ânus das pequenas criaturas. O vírus da lues generalizada não é transmitido ao feto ou pelo sêmen do pai ou pelo sangue da mãe; e exatamente tão pouco é o pus de úlceras venéreas gerais capaz de produzir ou a sífilis ou afecções locais venéreas idiopáticas pela inoculação, segundo as observações e experimentos de Hunter e alguns outros.

417. Ferimentos simples em pessoas afetadas com sífilis podem ser tratados e curados pelos vulnerários
 comuns; a vírus venéreo generalizado no organismo aparentemente não os complica, talvez porque o veneno sifilítico em si determina os lugares onde ele deverá irromper.
418. A natureza da sífilis consiste numa irritação peculiar de um caráter específico distribuído de uma ponta a outra do organismo inteiro,
 a qual dá origem a diversas mudanças locais e sintomas que são acompanhados por uma inflamação insidiosa, raramente perceptível, e que mostra-se, mas somente em indivíduos sensíveis, por uma febre branda com desassossego,
 insônia, anorexia, cefaléia, e assim por diante. Essa febre aparece de início ser de um caráter reumático, e então gradualmente degenerar em héctica. A febre pode estar presente antes que as afecções locais aflorem (e então ela é facilmente curável pelo mercúrio), ou vice-versa.
419. A sífilis pode ter a tendência a aflorar mais rapidamente por todos os tipos de desarranjos do organismo, resfriamentos, aquecimentos em demasia, febres, e coisas semelhantes; e, por outro lado, escrófula, gota, reumatismo, erisipelas, etc., podem ser estimulados por sua ação irritante.

420. A tendência dessa doença em ser posta em atividade e ter seus sintomas agravados, de uma maneira especial, pelo frio, é mostrado em parte por isto, que em países quentes ela está longe de se disseminar tão celeremente, e não atinge quase o ápice, e pode também ser mais prontamente curada do que em climas mais frios; em parte quiçá por isto, que as afecções locais venéreas sintomáticas aparecem não só na superfície externa do corpo, e sobretudo naquelas áreas que estão mais expostas ao ar frio.
421. Embora, como se tem observado, todas as partes do corpo parecem ser infectadas pela lues venérea de uma só vez, contudo algumas afecções locais aparecem normalmente mais cedo que outras. As primeiras podem ser chamadas aquelas de um tipo imediato, e as últimas aquelas de um tipo mais remoto; as últimas geralmente ocorrem num período muito mais tardio do que as primeiras, amiúde só depois destas estarem curadas, e então a área susceptível fica provavelmente, antes do afloramento delas, apenas num estado de infecção simples.
422. Antes de proceder à enumeração das afecções locais, eu devo observar que os autores antigos, e mesmo aqueles das épocas mais recentes, indicam um número grande tal de sintomas e modos de irrupção de sífilis, que alguém fica em dúvida se eles têm se iludido ou têm procurado iludir os outros. Todos os tipos de erupções cutâneas, úlceras, endurecimentos e inchaços das partes fluídas, moles e firmes dos ossos e ligamentos, todas as doenças concebíveis do cérebro, nervos e vísceras, numa palavra, todas as enfermidades do corpo que não cederam a um desmazelado sistema de tratamento foram declaradas como sendo venéreas.
423. Essa multiplicação de pretensos sintomas venéreos data daquele período remoto quando nenhuma atenção devida era prestada ao curso dessa doença, e quando a ignorância do diagnóstico e do tratamento de doenças crônicas estava oculta sob uma série de nomes que ou eram puras invenções ou não tinham significado definido vinculado a eles; elas eram atribuídas à mágica, à onipotente influência das influências siderais ou dos Arqueus,
 ao princípio morbífico dos ácidos, à hipocondria, às hemorróidas, aos espasmos, à doença venérea, aos infartos, etc., com o propósito de capacitar os médicos para incluí-las, de boa vontade, na lista de doenças excessivamente difíceis de curar, e assim obter para uma arte incerta uma base mais segura com o não-iniciado, para dar-lhe um ar mais importante e aumentar os lucros dos seus professores.

424. Em adição a isso, tudo o que não cedia ao modo geral de tratamento com purgativos e sangrias, mas era curado pela salivação, dizia-se ter um caráter venéreo, porque se supunha que apenas estas últimas eram dóceis à salivação.
 Hidropisias, hidrocéfalo, febres intermitentes inveteradas, etc., eram curados pela salivação, e nisso essas enfermidades, por esse modo de raciocinar, foram declaradas como sendo afecções venéreas.
425. A fim de escapar desse labirinto de opiniões que complicou a um tal grau a verdadeira natureza da sífilis, e assim eficazmente apagou a linha limítrofe entre a verdade e o erro, nós deveremos avançar sobre o caminho seguro do ceticismo, e somente descrever aqueles sintomas de sífilis, a genuinidade dos quais não é colocada em questão por qualquer escritor de renome ou praticante experiente, mas deveremos passar por cima, em silêncio, de todos os outros sintomas alegados, até que fatos indubitáveis deverão remover todas as dúvidas quanto à origem deles até aqui suposta.
CAPÍTULO II
DIAGNÓSTICO DAS AFECÇÕES VENÉREAS LOCAIS SINTOMÁTICAS DO TIPO MAIS IMEDIATO

426. Os sintomas e afecções locais mais certos de sífilis do tipo mais imediato são as manchas venéreas, entre as quais podemos incluir espinhas venéreas, ulcerações da pele e boca, paroníquia e rágades nas mãos.
427. De seis semanas a vários meses, no máximo – e isso raramente – seis meses após a suposta absorção do veneno venéreo idiopático, a pele da parte anterior do corpo, primeiro na boca do estômago, depois na fronte, face, e assim por diante, é observada como apresentando um aspecto brilhante, colorido, manchado. Essas manchas assumem no decorrer do tempo uma forma definida, vermelho-rósea e mais escura. Naquelas áreas a pele brilha através da epiderme como se semitransparente, especialmente no tempo quente ou quando o corpo está por outro lado muito quente. Essas manchas, entretanto, não se projetam acima da superfície geral da pele onde elas estão localizadas, nem provocam dor ou coceira. Aí as manchas de cor mais clara gradualmente desaparecem, as mais escuras continuam e assumem uma forma redonda de 1/3 a 10/12 de polegada de diâmetro. No decorrer do tempo a epiderme que as cobre despela, e a área dificilmente parece ter mais alguma vermelhidão. Poderíamos supor que estivesse indo embora por completo. Mas logo depois ela aparece de novo, a epiderme novamente despela, e isso acontece várias vezes de forma sucessiva. Quanto mais amiúde isto ocorre, mais elevada (embora senão levemente), mais áspera, mais vermelho-amarelada
 e dura é a epiderme que se desprende; as manchas começam então a ser circundadas por um círculo esbranquiçado. As partes mais quentes do corpo, entre as nádegas e entre as pernas, apresentam manchas mais vermelhas do que aquelas expostas ao ar.
428. Quando mais freqüentemente a mancha elimina a sua epiderme, mais áspera, mais dura e mais espessa ela se torna, e então é chamada de crosta (schorf).
429. Toda crosta que se desprende é substituída por uma nova de maior tamanho.

430. De início a mancha debaixo da crosta que cai é seca, mas por fim, quando se torna muito espessa para permitir que as exalações escapem, um humor é formado debaixo da crosta, o qual rapidamente seca e forma uma base escamosa.

431. Debaixo dessa última a pele fica corroída pelo humor acre, e após várias crostas terem sido assim jogadas fora aí ocorrem úlceras venéreas abertas.

432. Essas manchas estão freqüentemente situadas nas bordas das partes cobertas de pêlo do corpo, no tórax em torno da área peluda da axila, nas têmporas, ao redor da fronte e atrás das orelhas, na margem do couro cabeludo, na circunferência das áreas peludas dos genitais, e assim por diante; também entre os ombros, e então o pêlo cai dessas regiões; quiçá na barba, nas sobrancelhas, etc.

433. Nas palmas das mãos e solas dos pés elas também jogam fora uma camada de epiderme após a outra; por conta da espessura natural dessas últimas nenhumas crostas são formadas nessas localizações, mas os sulcos na pele, denominados de lineamentos, por fim racham, a epiderme fende e forma rágades, as quais levam o nome de rágades venéreas.
434. Em outras partes do corpo também, como foi dito, aí não ocorrem crostas secas do tipo descrito acima. Se, por exemplo, as manchas estão em regiões que são normalmente cobertas por outras regiões do corpo opostas a elas, entre as nádegas, entre o escroto ou o grande lábio e a coxa, no espaço poplíteo e sob os braços, onde a transpiração é mais copiosa, elas não ficam cobertas por uma casca seca, mas são revestidas com uma substância úmida branco-esverdeada, através da qual exuda uma serosidade.
435. Quando, como não é infreqüentemente o caso, manchas venéreas ocorrem debaixo das unhas dos dedos das mãos, elas também brilham através de uma cor vermelha. Gradualmente a raiz da unha é afetada, as unhas caem, e uma nova, irregular, imperfeita, aparece. Se nenhuns recursos medicamentosos são usados, então úlceras venéreas são formadas na base das unhas, as quais são denominadas paroníquias venéreas.

436. Todas essas afecções cutâneas, mesmo após a transformação delas em crostas e úlceras, são maravilhosamente isentas de dor.
437. As assim-chamadas espinhas venéreas ou sarna venérea são igualmente pouco sensíveis; elas surgem de manchas pequenas, avermelhadas, muito menos elevadas acima da pele do que outras espinhas; elas não têm aquelas aréolas escuras, e nem coçam nem queimam. Elas parecem misturadas com as manchas de cor de cobre na fronte e em outras áreas. Algumas estão profundamente situadas na pele, e estas produzem escamas como farelo; outras, embora também situadas profundamente na pele e de maneira semelhante pequenas e vermelhas, possuem um dureza como pequenos botões, e aí exudam de seus ápices uma pequena gota de linfa de cor avermelhada.
 É somente nessas áreas do corpo que são cobertas por outras áreas, nas flexuras dos cotovelos e joelhos, etc., que elas são um tanto dolorosas e exudam mais umidade. Exatamente como, na superfície externa do corpo, as úlceras venéreas generalizadas acima mencionadas aos poucos surgem de manchas venéreas, também acontece com as úlceras na garganta e na boca,
 as quais devido ao aparecimento mais precoce delas eu deverei abordar antes das úlceras da pele, embora elas se assemelhem em suas naturezas essenciais.
438. As manchas vermelho-escuras, indolores, nas tonsilas da garganta, na parte de trás do lado interno das bochechas, no palato, na face lateral da língua (nos ângulos dos lábios?) são amiúde, por conta da falta de sensibilidade delas, não observadas, até que, após freqüente, geralmente desapercebido desprendimento da epiderme fina, elas se tornam um tanto elevadas, e até que uma crosta úmida, esbranquiçada, cubra a área, a qual não consegue ser secada, fica mais e mais grossa, e corrói mais e mais a substância subjacente.
439. Nessas áreas macias, quentes, úmidas, cobertas com uma tal epiderme fina, as manchas venéreas se transformam muito mais rapidamente em úlceras do que quando elas estão situadas na superfície mais externa do corpo, e a transição delas para úlceras tonsilares é de início tão pouco notada, ambas devido ao fato de, e porque, elas não são particularmente perceptíveis à sensação ou à visão.
440. Quando a crosta rija delas cai pelos movimentos daquelas áreas, por deglutição, etc., ou por um impulso vindo de dentro, nós observamos úlceras redondas um tanto escavadas, com bordas esbranquiçadas bem definidas.

441. Essas úlceras venéreas da garganta são tão pouco sensíveis que elas não causam nenhuma dor de fato, mas apenas, ao engolir, uma sensação de aspereza e leve espetar como se a pele externa daquela região tivesse se descolado; a área sobre a qual estão situadas também não está inchada nem quente, a circunferência e a base delas não são duras, como é o caso em outras úlceras das tonsilas, amigdalites, etc. Ainda que essas úlceras se espalhem mais rapidamente e sejam um pouco mais sensíveis do que as outras úlceras cutâneas venéreas generalizadas sobre a superfície do corpo. Em alguns poucos casos elas impedem um pouco a fala.
442. As tonsilas
 são usualmente as primeiras (e na maioria dos casos as únicas) áreas da boca que são afetadas pelas úlceras venéreas.

443. Escaras ou úlceras na garganta que não ocorrem até um ano depois do desaparecimento da afecção venérea local idiopática (por exemplo, um cancro) não parecem possuir um caráter venéreo.

444. Manchas venéreas na pele duram vários meses antes que formem crostas, e estas de novo alguns meses antes que penetrem suficientemente fundo para constituírem úlceras cutâneas abertas, de forma que estas últimas a miúdo só aparecem de dez a trinta meses depois da absorção do veneno do cancro para dentro da circulação geral.

445. Embora as úlceras cutâneas venéreas normalmente surjam só a partir de crostas das manchas venéreas e a partir de espinhas venéreas, parecendo como úlceras discretas, de ½ a 10/12 polegadas de diâmetro, sobretudo confinadas à superfície anterior do corpo, primeiro na fronte e no topo da cabeça, na face, nas asas nasais, nos músculos do pescoço, etc., mas depois também nas pernas, principalmente sobre as expansões tendinosas (fáscias); todavia, este não é sempre o caso, pois quando as manchas estão situadas muito juntas, as úlceras pequenas unem-se para formar uma maior a qual algumas vezes tem um diâmetro de seis polegadas, como tenho não poucas vezes observado no vértex e na fronte, nos lados do pescoço e em outras partes, como também nas pernas. Mas mesmo quando tão grandes quanto isso, elas retêm tanto quanto possível a forma arredondada.
446. Em outras regiões também onde as manchas são senão raramente observadas, por exemplo, no corpo do pênis, vemos úlceras venéreas ocorrerem, as quais entretanto diferem daquelas que se localizam nas partes musculares ou nos ossos ao serem um tanto mais sensíveis e dolorosas; elas aumentam rapidamente em extensão, e o botão vermelho delas, coberto com pequenas granulações carnosas elevadas, se elevam, como uma vegetação cancerosa, quase acima das bordas, as quais não são, contudo, ou evertidas ou descoloradas, ou duras, como elas são em câncer.
447. Por outro lado, as outras úlceras venéreas generalizadas em áreas mais firmes já citadas, têm alguma, embora senão uma rasa profundidade, amiúde apenas uma duodécima parte da polegada,
 contudo, mais freqüentemente, senão metade dessa medida de profundidade. O botão delas, o qual tem cor rosa, é macio e firme, se expande de uma maneira ondulante, é levemente saliente em direção às bordas, que estão quase no mesmo nível da pele sadia; não há inflamação nem dureza perceptível em torno das bordas nem ao redor delas. Elas têm esta peculiaridade, que quase sempre mantêm suas formas arredondadas. Elas são distinguidas pela indolência de suas evoluções: elas surgem gradualmente, sem quaisquer sintomas prévios de inflamação, prurido, queimação, etc., fora as manchas com cor de cobre e as erupções venéreas, são acompanhadas de dores muito insignificantes, mesmo quando de tamanho considerável; elas excretam um pus espesso não viscoso, como sebo derretido, e de uma cor verde, pálida; elas são algumas vezes cobertas com uma substância como queijo. Podem algumas vezes ser curadas por meio de adstringentes, mas então outras ocorrem em outras partes. Via de regra as úlceras venéreas generalizadas na cabeça, etc. (as áreas mais próximas do coração), cicatrizam antes daquelas em regiões mais distantes, por exemplo, nas pernas, exatamente como de início elas apareceram mais cedo naquelas regiões do que nestas últimas. A cicatrização de uma porção dessas úlceras evidencia uma diminuição do vírus sifilítico (eu acredito que ele permaneça o mesmo), ou a causa do fenômeno consiste nisto, que essas regiões por fim se tornaram insensíveis à irritação venérea, enquanto as áreas recentemente atacadas, não habituadas a essa irritação, têm mais susceptibilidade para ele? As primeiras úlceras venéreas generalizadas, por exemplo aquelas nas tonsilas, são mais sensíveis e se espalham mais celeremente, e as outras úlceras venéreas sintomáticas ficam ainda mais indolentes em suas dimensões, e ainda menos sensíveis quanto mais tempo o vírus permaneceu no corpo. (Mesmo gonorréias se tornam ainda mais brandas quanto mais a miúdo elas ocorrem no mesmo indivíduo, e ele se tornou menos susceptível à infecção. Estes são fatos que demonstram uma predisposição para o veneno, o que o exposto acima serve para explicar, pelo menos ilustrar). Úlceras venéreas generalizadas não se propagam por inoculação ou do vírus venéreo idiopático ou da lues venérea. Todas essas circunstâncias são suficientes para distingui-las de todos os outros tipos de úlceras.
448. Tísica pulmonar que ocorre sem hemoptise e durante a existência de afecções locais evidentes de sífilis que não foi tratada com medicamento,
 deveriam ser consideradas como venéreas em suas naturezas. Quando digo que a lues venérea só ataca partes externas (segundo as melhores observações), a tísica venérea não é exceção a isso. Os pulmões têm, em relação ao ar que nos circunda, uma grande semelhança com a superfície cutânea externa; a transpiração deles é ainda maior, e eles são mais freqüentemente expostos ao frio da temperatura (por conta das respirações freqüentes) do que a pele; por que então, visto que os pulmões são ofensivos à doenças similares,
 nós deveríamos hesitar em acreditar que nesse caso eles também seguirão a natureza da pele, e devido a freqüente exposição deles ao ar frio, serão passíveis de erupções e úlceras venéreas?

CAPÍTULO III
DIAGNÓSTICO DAS AFECÇÕES VENÉREAS LOCAIS SINTOMÁTICAS DO TIPO MAIS REMOTO

449. Eu já afirmei que essas afecções normalmente acontecem muitos meses e mesmo alguns anos depois da absorção do vírus venéreo idiopático, amiúde após todas as afecções do tipo imediato serem saradas e sumirem, algumas vezes com aplicações tópicas, algumas vezes com a utilização interna de mercúrio em quantidade suficiente para curá-las, mas não para erradicar a infecção em regiões distantes. Algumas vezes elas ocorrem junto com afecções do tipo imediato, raramente sem qualquer preexistência destas últimas de modo a constituírem os únicos sintomas locais da lues venérea.
450. Em todos os casos os sintomas do tipo mais remoto testificam a maior pertinácia do vírus sifilítico, o qual se torna tão crônico e insidioso quanto possível.
451. Nesse caso também a natureza do veneno revela-se pela sua evolução usual de selecionar aquelas áreas do corpo como sua sede, as quais ficam mais próximas da atmosfera fria.

452. As expansões tendinosas (fáscias) e o periósteo naqueles ossos que têm as mais duras estruturas e não são cobertos por músculo (conseqüentemente os mais frios), nos ossos do crânio, em especial as regiões mais salientes dos ossos parietal e frontal, no dorso dos ossos nasais, na flexura anterior da clavícula, no processo coracóide, na protuberância externa do cotovelo (mais raramente na interna), na superfície anterior da tíbia, raramente nas costelas, ficam aos poucos aumentados por um inchaço duro, o qual ou se estende sem quaisquer limites bem definidos, ou apresenta um formato redondo circunscrito (nódulos venéreos). É, especialmente no primeiro caso, tão duro, e está tão intimamente aderido ao osso, que alguém que o pegasse o consideraria como um tumor ósseo.
453. Esses tumores e nódulos estão no começo desacompanhados de dor, e não são normalmente notados até que com o passar do tempo dores surjam neles, que gradualmente aumentam em severidade, de modo que parece para o paciente como se o osso fosse rachado em pedaços ou esmagado, como se ele consistisse de dois pedaços secos que fossem esfregados um contra o outro, ou como se alguma coisa estivesse corroendo ali dentro. Elas ocorrem na maior intensidade à noite, especialmente próximo da manhã, mas em alguns raros casos elas são igualmente severas durante o dia.
454. Nesse período o inchaço é muito doloroso ao ser tocado. De início ali parece não haver qualquer inflamação; porém nesse último estágio ela se instala e aumenta cada vez mais, até finalmente o inchaço aos poucos – amiúde alguns anos depois do seu primeiro aparecimento – se romper e eliminar um material de aparência albuminosa.
455. Nessas circunstâncias o osso subjacente está quase sempre corroído, por conta da destruição do periósteo, ou pelo menos ele está bem próximo de um estado de necrose e está inchado.

456. É, contudo, difícil determinar o momento quando o nódulo se transforma em abscesso o qual está repleto de tanto perigo para o osso que está por baixo. Há pouca inflamação presente, e aquela que possa existir é bastante leve para produzir um pus propriamente elaborado; um pus mucoso albuminoso espesso é formado, que fica bem sobre o osso e o corrói. Essa circunstância e a dureza do nódulo impede-nos de perceber qualquer flutuação.
457. Mas se nós cuidadosamente considerarmos a inflamação, embora ela seja branda, e as dores latejantes e em espetadas experimentadas pelo paciente no centro do nódulo, não será impossível descobrir a formação desse tipo de abscesso.

458. Em nenhuma parte do corpo os ossos ficam mais próximos do ar atmosférico, em outras palavras, são cobertos com tão poucas e tão moles partes, como no nariz. Daí os delicados ossos nasais serem normalmente os primeiros sobre os quais age o vírus venéreo, depois das partes moles que os cobrem (a membrana de Schneider) serem completamente ou em parte destruídas. Em geral os ossos nasais etmóides e turbinados, quer dizer, os mais delicados, são os primeiros destruídos; depois o vômer, os ossos palatais, e por último os ossos maxilares.
459. Mas como foi dito antes, os ossos debaixo dos nódulos venéreos ficam também corroídos, e a necrose é o resultado, o qual não difere das cáries comuns por outras causas, exceto que ela é mais rapidamente curada com o auxílio do mercúrio.
SEGUNDA DIVISÃO

REMÉDIOS ANTI-VENÉREOS

----------
CAPÍTULO I
PREPARAÇÕES MERCURIAIS EM GERAL

460. Desde então quando a ampla difusão
 da doença venérea, imediatamente após a descoberta da América, quando o mercúrio foi aparentemente de início usado para essa doença, ninguém foi capaz de negar com razão os poderes curativos específicos desse metal naquela temerosa doença; embora desde o ano de 1515 até a metade daquele século, médicos que tendo ficado assustados com o emprego assassino daquela droga por praticantes empíricos, visaram substituí-la, primeiro pelo guáiaco, depois por salsaparrilha e córtex da quina.
461. Mas como esse metal líquido só pode ser levado por uma preparação artificial até um estado adequado para ser colocado em íntima combinação com os fluidos do nosso corpo
 em quantidade suficiente, assim um número infinito de preparações mercuriais foram inventadas, a quase infindável lista de cujos nomes nos antigos dispensários, especialmente aqueles de Falk e Baldingen, e na farmacopéia de Londres, se enche com espanto. Seria de fato triste se apenas aqueles que haviam testado extensivamente todas essas preparações mercuriais em suas próprias experiências, fossem qualificados para tratar a doença venérea de forma apropriada. Uma longa séria de gerações não foi suficiente para fazer isso. Estritamente falando, nós necessitamos senão uma, a melhor preparação. Tivessem os médicos sempre tido em vista os atributos de uma dessas, baseados em princípios fisiológicos e terapêuticos verdadeiros, não teriam eles caído em tais especulações aventurosas.
462. Agora, como podemos averiguar qual entre as inumeráveis preparações mercuriais é a mais eficaz, a mais certa, e a mais suave, visto que nessa deplorável doença deveríamos levar em consideração a máxima de Celso de cito, tuto et jucunde [de forma rápida, segura e agradável] como nossa meta mais alta, muito mais do que em quase todos os outros males corporais, as quais a beneficente natureza sozinha é amiúde capaz de vencer sem qualquer ajuda do homem?
463. Eu penso que não erro se, como uma resposta a isso, eu estabeleço a seguinte máxima, que aquela preparação mercurial que é a mais eficaz, a mais certa e a mais suave, a qual é completamente solúvel em nossos sucos, consegue ser prontamente absorvida pelo sistema de vasos absorventes, e não tornada corrosiva pela combinação com qualquer substância química, é capaz de estimular os puros e simples poderes específicos desse metal. Uma preparação dessa possuirá a virtude de produzir efeitos nítidos, a qual estará em poder do médico regular, diminuir e aumentar com segurança.

464. Quanto mais todas as preparações conhecidas divergem desses atributos, mais ineficazes, mais injuriantes elas são; cinábrio e turbito podem servir como exemplo. Eu deverei passar brevemente em revista pelas preparações mais comuns julgadas por esse padrão.
465. Com relação aos medicamentos mercuriais corrosivos, garantir-se-á de pronto que é impossível que aí possa existir nos ácidos minerais aos quais eles devem suas excessivas acridezes, alguma coisa curativa do vírus venéreo (pois o pó dessecante e anti-séptico que eles mostram em feridas e noutros lugares mais não entra em jogo aqui). Entre essas preparações corrosivas eu incluo o nitrato de mercúrio, o sublimado corrosivo, os vários precipitados brancos,
 o precipitado vermelho,
 o calomelano e o turbito.

466. Se maior eficácia nessa doença tem sido algumas vezes observada pelo uso dessas preparações do que pelas menos ativas, isto decorre das qualidades irritantes acidentais dos ácidos combinados com elas, mas somente da mesma maneira como os outros remédios irritantes não específicos agem, tais como o álcali volátil, a resina acre de guáiaco, Mezereum, lobélia e cantáridas – também pela febre acidental que elas excitam, a qual algumas vezes promove a cura da sífilis através do mercúrio, através da elevação da atividade do poder nervoso, aumentando a força da circulação, e desta forma, por assim dizer, facilitando a detecção do vírus oculto pela única droga específica, ou porque, estabelecendo uma irritação de um tipo diferente, elas silenciam a irritação venérea, como as dores reumáticas são vencidas por clisteres, disenteria por ipecacuanha, ou febre intermitente por arsênico; essas substâncias removem assim afecções sem possuírem alguma ação específica sobre as doenças há pouco mencionadas.
467. Mas, como tenho dito, a irritação escavada dessas preparações está longe de contribuir materialmente para a cura das afecções venéreas; ela amiúde abafa o poder específico do metal até um tal grau, e é tão incerta em sua ação, que não infreqüentemente acontece que podemos matar, mas somos incapazes de curar um paciente afetado pela sífilis inveterada, com calomelano, nitrato de mercúrio, precipitados branco e vermelho e turbito.

468. Fosse fácil preparar sais mercuriais com ácidos vegetais numa forma ponderável definida, seria muito preferível administrar estes do que aqueles hão pouco descritos. Porém isto não pode ser feito, e além do mais, tais sais numa forma concentrada têm algo neles que estimula as fibras sensíveis das primæ viæ muito mais prontamente às evacuações por cima e por baixo do que à absorção para dentro das secundæ viæ, onde apenas o mercúrio é verdadeiramente eficaz. A experiência também mostra que eles imediatamente causam salivação, e ainda falham, freqüentemente, em realizar a cura.
469. Por outro lado, como poderá se supor, é inadmissível usar internamente, para o tratamento da sífilis, as preparações mercuriais quase insolúveis, tais como o cinábrio, o mineral etíope, preparado pelo processo úmido (pulvis hypnoticus) ou pelo processo seco, pois eles normalmente produzem nenhuma ação perceptível, e então talvez de imediato, embora raramente, cause ptialismo.

470. A causa dessa incerteza pode ser, ou que somos sempre incapazes de determinar o quanto há nessas preparações capaz de ser incorporado por nossos fluídos, ou qual quantidade há nelas capaz de penetrar na secundæ viæ; mas essa objeção bem fundamentada da incerteza de ação se aplica também à preparação mucilaginosa de Plenck de mercúrio, e àquelas preparações em que o azougue é extinto por açúcar, mel, olhos de caranguejo, substâncias gordurosas, bálsamos, etc.

471. Caso se busque censurar em tais casos a grande variedade na susceptibilidade dos vasos absorventes das primæ viæ, eu respondo que essa mesma circunstância deve ser atribuída a essas preparações, que elas não são de um caráter tal que as capacite ser uniformemente recebida dentro do organismo por todo grau de susceptibilidade desses vasos, e eu estou plenamente convencido que a falha dessa ocorrência encontra-se na infinita variedade da solubilidade dessas preparações no suco gástrico, e na extraordinária variedade da capacidade delas em serem absorvidas nas secundæ viæ, e não na grande diferença dos poderes solventes e absorventes de nosso organismo (o que não é possível de conceber que possa existir num tal grau).
472. O que há de natureza útil nessas últimas preparações, consiste na proporção de mercúrio que foi oxidado nelas durante a preparação das mesmas; mas como isso varia muito (segundo a natureza do medicamento, a temperatura da atmosfera, ou a força, tempo e destreza do preparador) que algumas vezes a vigésima parte, mas amiúde raramente a ducentésima parte do metal utilizado é oxidada, segue-se que jamais conseguimos contar de forma confiante em obter um determinado efeito; essas preparações devem algumas vezes ser quase inertes, enquanto em outros momentos, quando o médico espera um efeito moderado, ele vê a mais violenta ação ocorrer com o uso delas.
473. De efeito igualmente incerto são as fumigações mercuriais, se o cinábrio, o calomelano ou o amálgama forem empregados para esse fim, em parte devido à dificuldade de aplicá-los igualmente em todas as partes do corpo de uma só vez, enquanto se evita a respiração deles, em parte por conta do poder absorvente muito variável dos vasos cutâneos. Na utilização desta, como naquela das outras preparações mercuriais que mencionamos, nós não estamos em condições de calcular a quantidade do metal introduzido no corpo e, todavia, deveríamos ter um conhecimento positivo da dose do remédio, como também da sua potência, a fim de nos possibilitar fazer uma repetição exata de um experimento médico.
CAPÍTULO II
PREPARAÇÕES MERCURIAIS PARTICULARES

474. Ungüento mercurial tem sido empregado desde o século treze de várias formas, e com várias misturas, para a cura da lepra, da sarna e de outras doenças cutâneas. No final do século quinze ele foi de imediato utilizado para combater a doença venérea que ganhara uma proporção temerosa, porquanto era tida como sendo uma doença cutânea similar.
475. Seu uso jamais fora abandonado; e não obstante as tentativas que foram feitas de tempos em tempos para substituí-lo por algum remédio interno melhor, como ocorreu nas séculos anteriores, como também em especial por volta da metade deste século atual, contudo em todas as épocas a ele tem-se recorrido em casos extremos. Quiçá nos dias atuais, após o carinhoso sonho da onipotência do sublimado corrosivo ter se dispersado, o ungüento foi novamente promovido ao posto de um remédio anti-sifilítico.
476. O principal motivo pela preferência dada a ele, creio eu, encontra-se nisto, que se imagina: “1. Que quanto maior quantidade
 do mercúrio que consegue ser introduzida no corpo num dado tempo, maior é a certeza de curar a doença venérea; 2. Que o metal quando esfregado na pele não incomoda as primæ viæ como as preparações de mercúrio dadas internamente; e, 3. Que por meio de fricções nós podemos aplicar o mercúrio exatamente na área onde a sua presença é mais necessária, a fim de ser eficaz.”

477. É muito fácil refutar essas três máximas que têm servido para obter pela unção tal grande preferência na prática. A primeira é derribada pela experiência que a menor quantidade de mercúrio, se ela fizer senão estimular uma febre mercurial suficientemente forte (§290), é capaz de erradicar o maior grau da sífilis mais profundamente enraizada, e que a exalação sutil precedente da saliva de uma pessoa salivada, a qual está certamente impregnada com uma quantidade dificilmente ponderável do metal, tem algumas vezes tido sucesso em curar a doença venérea. Por outro lado, nós amiúde vemos que algumas doenças quase incuráveis são o resultado de uma maior quantidade de mercúrio paulatinamente introduzido no corpo; tais como, irritabilidade por fraqueza, febre héctica, tremores crônicos, escrófula, necrose dos ossos, e assim por diante, sem o veneno venéreo ser por meio disto erradicado. O segundo ponto é enfraquecido pela observação que diarréias com cólicas não infreqüentemente resultam de fricções com mercúrio. Com relação à terceira máxima eu já expressei a minha opinião (§387), onde mostrei que o mercúrio deve primeiro penetrar toda a massa do sangue, e empreender uma espécie de digestão ou assimilação íntima, antes que seja capaz de vencer afecções venéreas, que, por conseguinte, o poder local desse metal sobre o veneno venéreo é ilusório, e amiúde faz mais mal que bem.
478. Mas as seguintes máximas, deduzidas da experiência, irrefragavelmente demonstram a propriedade duvidosa de se empregarem fricções: 1. A quantidade de mercúrio metálico ou oxidado que pode ser introduzida no corpo ao esfregar o ungüento não pode ser determinada, e é inteiramente incerta; 2. Amiúde há obstáculos que impedem a esfregação; 3. As fricções são freqüentemente inadequadas para a doença; 4. Elas são a miúdo prejudiciais.
479. Em relação ao primeiro ponto, dever-se-ia lembrar que a força da pessoa que esfrega o ungüento nunca pode ser determinada, jamais pode ser confiada. Se esfregar forte favorece a absorção, caso ela seja feita de maneira mais fraca, a absorção será muito menor, Mas se, como alguns alegam, fricção mais forte impede a absorção, a mesma variedade concernente à quantidade de mercúrio que penetra o corpo irá ocorrer, mas na razão inversa da força empregada na esfregação.

480. Que assim seja; contudo, este tanto pelo menos é certo, que quando a força empregada na esfregação é menor, a oxidação
 dos diminutos glóbulos mercuriais, e conseqüentemente a solubilidade desse metal em nossos sucos, não é favorecida num tal grau quanto pelas fortes fricções. A mesma variedade indeterminável na condição de desmetalização
 do mercúrio acontece quiçá na preparação do próprio ungüento, o qual é considerado bom quando conseguimos não mais enxergar glóbulos metálicos nele. Quão enganoso é esse sinal! Há ungüentos com exatamente o mesmo aspecto os quais, de acordo com a maneira diferente com que são preparados, contêm desde uma ducentésima até uma trigésima parte do metal na forma não-metálica. Mas no ungüento Napolitano é apenas o mercúrio que é oxidado pela fricção que é eficaz contra o veneno venéreo, ao passo que os glóbulos metálicos, muito embora sejam invisíveis aos olhos, são absolutamente insolúveis em nossos sucos, e só possuem um poder propelente mecânico. Quem pode deixar de perceber aqui uma infinidade de causas inevitáveis que podem tornar o poder do ungüento em nosso organismo extremamente variado?
481. O poder absorvente dos vasos cutâneos é incrivelmente variado, e no qual não se pode confiar. Há peles assim constituídas que não absorverão o ungüento de modo algum e, todavia, o médico é incapaz de detectá-las de forma precisa; e, por outro lado, há alguns indivíduos em cuja pele se nós simplesmente depositarmos o ungüento,
 causamos o mais severo ptialismo. Mesmo no mesmo indivíduo a pele é mais susceptível ao ungüento sob certas circunstâncias do que em outras; e inclusive uma região da pele pode ser mais susceptível do que uma outra.

482. Mas admitindo que nós sempre sabemos com certeza (embora isto seja incrível) qual proporção de mercúrio oxidado o ungüento contém, e qual quantidade dele entrou no organismo, como podemos saber que espaço de tempo os vasos da pele levarão para liberar seus conteúdos dentro da circulação geral, visto que eles são mais ativos num instante do que em outro, a fim de que, quando os vasos absorventes mal acabaram de trazer os seus conteúdos que apenas bastaram para produzir salivação, para dentro da circulação, nós possamos, por um esfregar recente do ungüento, não estimular um ataque incontrolável desse processo excretório temeroso, antes que o mercúrio esfregado primeiro tenha começado a agir?
483. Com relação ao segundo ponto (§478) as fricções não infreqüentemente causam, especialmente em indivíduos sensíveis e delicados, inflamações erisipelosas, descamação da epiderme ou erupção herpética pruriginosa, dolorosa,
 tornando sua ulterior utilização impossível.
484. Mas mesmo que não fosse esse o caso, as circunstâncias que envolvem todo pacientes não admitem que usemos esse método. Não somente o seu caráter incômodo e repulsivo, nenhum dos quais são desconsideráveis, mas também o seu caráter suspeito, amiúde proíbe o seu emprego, pois o processo de esfregação e a presença de doença venérea estão tão intimamente associados na mente das pessoas, e essa operação é tão difícil de ser ocultada de todos os olhares, que expõe todo paciente, cujo bom nome deveria ser uma questão de santidade inviolável para o médico, a rumores injuriantes desse jaez.
485. No tocante ao terceiro ponto (§478); em casos de sífilis profundamente enraizada que perdura um longo tempo, cujos sintomas se tornaram, no mais alto patamar, insidiosos e crônicos, e estão situados não mais nas partes moles superficiais, mas nas expansões tendinosas, ou já atacaram o periósteo ou os próprios ossos, onde o vírus está obstinadamente concentrado, a esfregação do ungüento é muito raramente capaz de extirpar a doença.

486. Em relação ao quarto ponto, ou aos efeitos danosos do ungüento mercurial, nós devemos ter em mente que as fricções devem ser continuadas por um tempo longo a fim de serem de alguma serventia considerável; e neste caso a irritação prolongada exercida por uma quantidade grande dessa de mercúrio sobre os fluidos e sólidos do corpo, dá origem a um número de doenças crônicas e amiúde incuráveis, que são algumas vezes piores que a doença venérea em si.
487. Os fluidos do corpo ficam acres, suas fibras são lançadas para dentro de vibrações anormais e relaxadas, e a força vital é gradualmente derretida a um tal grau que digestão danificada, insônia, debilidade, calor volante, febre héctica, úlceras crônicas, necroses dos ossos, tumores, escrófula, dores reumáticas irregulares, e tremores crônicos, são os resultados mais comuns desse uso do mercúrio.
488. A repulsão equivocada do vírus local dos bubões para dento da circulação geral, e a lues venérea que não infreqüentemente daí surge podem de forma justa ser atribuídas, como a experiência demonstra, ao ungüento mercurial, quando ele é esfregado nas áreas onde, como foi mostrado acima, o mercúrio deve ser conduzido pelos vasos absorventes através do bubão.

489. É de modo algum uma coisa rara na prática, encontrar bubões que, pelo uso prolongado de tais fricções, se tornaram schirrhous,
 e finalmente cancerosos.

490. Segundo as observações de Fabre, de vinte pacientes tratados com fricções, quinze foram acometidos de ptialismo, a qual amiúde aparece de modo tão inesperado, e a despeito de qualquer precaução é tão incontrolável, que ou a vida do paciente é por meio disto colocada em perigo, ou aquelas áreas que são afetadas por esse corrimento repugnante, enfraquecedor e doloroso, são seriamente injuriadas. Úlceras que corroem na boca e a língua, perda do palato e da úvula, cáries dos alvéolos e dos ossos esponjosos do nariz, são resultados comuns. A utilização mais moderna, quase brincalhona, do ungüento parece ser uma cópia modificada dessa imagem assustadora; mas é no todo a mesma coisa; os terrores da salivação são um tanto mais cuidadosamente evitados, sem, por conta disto, curar mais casos da doença venérea, e os terríveis efeitos (§649) são quase mais freqüentes do que antes.
491. Unções do ungüento quando a gonorréia está presente freqüentemente transformam esta última numa medorréia quase incurável, provavelmente em conseqüência do excessivo relaxamento do sistema linfático e da irritabilidade mórbida que elas ocasionam.

492. O que eu posso dizer da prejudicial natureza das fricções quando elas são usadas naqueles casos em que uma utilização prévia imprudente de mercúrio já complicou a afecção venérea com uma anuência daquelas doenças crônicas não-venéreas (§487)?
493. O tratamento de doenças venéreas com fricções é usualmente iniciado
 com sangrias, purgação e banhos tépidos. Por esses meios imagina-se que o organismo é melhor preparado para esse jeito de usar o mercúrio. Então duas dracmas ou uma dracma e meia, raramente apenas uma dracma do ungüento (composto de uma dracma do metal fluído, macerado com a mesma quantidade em peso de sebo), é lentamente esfregado, ao lado de um fogo de carvão, sobre as extremidades inferiores, normalmente dia sim dia não; mais tarde o mesmo processo é repetido nas extremidades superiores; ao paciente se pede que se mantenha em seu aposento e ingira freqüentemente alguma bebida rala e quente. Esse processo é continuado até que a salivação comece, a qual se busca bloquear descontinuando-se o medicamento e com a utilização dos purgativos, banhos, remédios diuréticos, tisanas
 e roupa de linho limpa. Quando a boca novamente retornou ao estado quiescente, as fricções são de novo continuadas com as mesmas ou inclusive aumentadas quantidades do ungüento, até que sintomas temerosos proíbam o seu uso ulterior, ou até que os sintomas venéreos desapareçam e o paciente pareça estar curado. Finalmente, sangrias, purgativos e banhos são novamente utilizados. Durante todo o tratamento nenhuma comida sólida é permitida. Contudo, quanto maior possa ser a fome, os pacientes não ousam ingerir alguma coisa senão sopas.
494. Em média, trinta e duas dracmas de ungüento e cerca de quarenta e cinco dias são necessários para um grau moderado de lues venérea, mas algumas vezes quarenta e oito dracmas
 do ungüento (três onças de mercúrio!) têm sido esfregadas, e mais de três meses empregados no tratamento.
495. O tratamento de sífilis com fumigações com mercúrio é, depois do tratamento de esfregação, o mais antigo
 modo de tratar essa doença, e para esse fim o cinábrio é usado. Nos últimos tempos ele caiu no esquecimento, exceto que era ainda utilizado por algumas pessoas rudes (como eu vi ser o caso entre os valacos
 da Transilvânia). Recentemente experimentos com ele têm sido instituídos (Lalouette
 
é a principal pessoa que o tem revivido), expedientes sendo planejados para manter o vapor longe da boca durante o seu uso, e no lugar do cinábrio, o vapor de calomelano volatilizado, ou de mercúrio amalgamado com estanho, tem sido escolhido.
496. Embora esse vapor seja muito penetrante, limpador de feridas e dessecativo, e além disso quando a inspiração
 dele é evitada, não causa de fato salivação ou diarréia, todavia o seu emprego para a erradicação completa
 da sífilis é raramente aconselhável.

497. Dever-se-ia ter em mente que a quantidade de mercúrio que em cada ocasião penetra no organismo na forma de vapor é totalmente indeterminável, e no que jamais se pode confiar, como será suficientemente óbvio sem o meu testemunho; a experiência também mostra que esse método de tratamento só é de alguma utilidade em casos mais leves de sífilis, em afecções cutâneas e coisas análogas, como um recurso acessório junto com o emprego de outros remédios mercuriais; e ele não infreqüentemente se torna danoso quando há sensibilidade muito grande e inflamação das feridas, e asma seca e espasmódica, grande emagrecimento do corpo, em ulceração do útero e coisas semelhantes.
498. Eu também tenho notado algumas vezes, pelo seu uso local, os cancros se transformarem em bubões, e o vírus local por meio disto jogado para dentro da circulação geral. Um número imenso de autores
 tem observado convulsões, tremores generalizados e apoplexias fatais resultantes do uso de fumigações de cinábrio.

499. Na utilização moderna das fumigações mercuriais, é de hábito preparar o organismo, como no caso das fricções, com banhos, sangrias e purgativos. Então, de acordo com o método de Lalouette, o paciente é colocado num aparato (normalmente uma caixa feita expressamente, onde a cabeça da pessoa que está sentada ali dentro, em estado de nudez, se projeta através da tampa, e o seu pescoço é assim envolvido e todas as aberturas são tão lacradas que nenhum vapor consegue escapar) no qual o corpo inteiro é tomado pelo vapor, mas a boca não é tocada por ele. Faz-se o calomelano evaporar num aparelho de sublimação colocado debaixo do assento.
500. A fumigação é repetida usualmente dia sim dia não, e de meia dracma até uma dracma e meia de calomelano é utilizada (cinábrio ou mercúrio amalgamado com estanho raramente são usados), e faz-se o paciente, ao mesmo tempo, beber freqüentemente alguma tisana rala quente.

501. Em média, aproximadamente três onças de uma dessas substâncias são necessárias para completar de forma satisfatória o tratamento de uma sífilis moderada (com sintomas de vários tipos) em trinta dias ou em torno disto.
502. Tentativas são amiúde feitas com sucesso para curar ou melhorar úlceras venéreas malignas ou dores leves nos ossos por meio de pequenas fumigações locais.

503. A utilização de sublimado corrosivo em doenças venéreas é também muito antiga,
 mas foi anteriormente evitada por médicos regulares como um método perigoso de tratamento, ou era confiado sobretudo à prática dos médicos místicos, até que, por volta de meados do século atual (XVIII), um modo mais convincente de administrá-lo com segurança fosse descoberto.
504. Ele tem esta vantagem, que pode ser introduzido no organismo numa determinada quantidade pequena, que não freqüentemente excita a salivação, pelo menos não salivação prolongada, e em medorréias obstinadas faz mais bem do que mal. Amiúde tem tido muito êxito em curar crianças afetadas com sintomas leves de sífilis, nas quais as outras preparações de mercúrio não podiam ser usadas com segurança. Tem também se mostrado útil em alguns sintomas leves de sífilis em adultos, e uma outra vantagem especial que ele possui é que durante o seu uso os pacientes não necessitam ficar tão estritamente confinados em seus aposentos como durante a utilização das fricções e do calomelano, porque ele raramente excita a salivação, e porque não produz essa excessiva debilidade como as outras preparações mercuriais ordinárias, com exceção do nitrato de mercúrio e o óxido de mercúrio.
505. Isso é, entretanto, todo o bem que consigo dizer dele, pois, por outro lado ele é: 1º. Amiúde ineficaz para realizar qualquer melhora considerável; e, 2º. O seu uso é acompanhado de peculiares efeitos ruins e desvantagens.

506. Com relação ao primeiro ponto, ele raramente tem, quando dado internamente, sido de muita utilidade em cancros, em bubões, em especial naqueles que são de longa permanência e têm bordas duras e uma aparência cancerosa, em condilomas e outros crescimentos venéreos, em inchaços dos ossos, e geralmente em sintomas inveterados de sífilis. Eu o tenho empregado sem sucesso em cancros e úlceras sifilíticas gerais, não obstante eu o ter gradualmente aumentado até as doses bem maiores.
507. Ele tem ao lado disso este caráter enganoso, que a acridez adventícia que deriva do ácido muriático combinado com ele, capacita-o a estimular uma irritação estranha ao mercúrio que ele contém, a qual (por uma contra-irritação) acalenta por um tempo os sintomas venéreos; os quais, contudo, quando o paciente se imagina curado, usualmente de novo afloram com violência redobrada. Durante o seu uso as úlceras na garganta são curadas num espaço de tempo quase miraculosamente curto; mas essa cura é geralmente de um caráter ilusório, pois ao irem embora, afecções venéreas sintomáticas similares surgem, ou a mesma doença aparece e se espraia com maior rapidez do que antes.

508. No tocante ao segundo ponto (§505), é uma das suas grandes falhas, que o seu caráter acre
 obstinadamente previne sua entrada nos vasos linfáticos das primæ viæ. Além disto, o seu gosto é horrível; um estômago sensível não consegue suportá-lo de modo algum. Opressão do estômago, tendência ao vômito, cólica, erupções inflamatórias na pele, são amiúde os acompanhamentos do seu uso. Febre héctica tem sido responsabilizada, a qual é produzida por pequenas ulcerações no estômago causadas por suas propriedades corrosivas. Brambilla, uma respeitável testemunha, o tem observado originar cegueira e surdez, cuspidela de sangue, tísica, febre héctica, e aborto.
509. Via de regra, a sua utilização é contra-indicada onde há febre lenta, desarranjo do canal alimentar, tendência à hemoptise, hemorróidas fluentes, temperamento melancólico, disposição às emoções mentais violentas, gota, afecções espasmódicas, ou outros sintomas de um organismo nervoso, irritável, e uma constituição seca.
510. Após preparar o corpo no bom estilo francês, por meio de purgativos, sangrias e banhos (mas não se insistem são tão absolutamente nestes para o tratamento com sublimado corrosivo, como para aquele com outras preparações mercuriais), é usual começar o tratamento com a dose diária de um quarto
 de um grão dissolvido em duas medidas
 de líquido, e aumentar a dose até que chegue a um grão no dia. No caso de crianças um oitavo de um grão é de início dado diariamente, e aumentado até um quarto de grão numa medida de líquido.

511. Em média, vinte e oito grãos e aproximadamente quarenta dias são necessários para remover sintomas venéreos moderados em adultos. De seis grãos e meio até dez grãos são suficientes para crianças.

512. Sanchez, quem reviveu o uso do sublimado corrosivo, empregava conjuntamente com esse remédio, à feição do método siberiano, freqüentes banhos russos de vapor, e com esta combinação ele curou um imenso número de enfermidades crônicas internas e externas, as quais ele, sem qualquer prova, afirmou serem afecções venéreas mascaradas (pois dificilmente há algum mal tedioso ou complicado que ele não considere como uma conseqüência da sífilis). Essas afecções eram normalmente curadas,
 como se poderia esperar, com os poderosos recursos diaforéticos (os banhos de vapor) apenas; mas elas não eram sempre doenças venéreas por causa um plano de tratamento bem-sucedido em que um remédio mercurial era ao mesmo tempo usado. Ele faz uma confusão infinita com os sintomas da sífilis; é certo que os males assim curados eram raramente daquela natureza, ou somente uma pequena proporção deles, em que o sublimado corrosivo e os remédios diaforéticos conseguem, como é bastante sabido, se mostrar úteis, ou caso eles fossem sifilíticos então a cura não era permanente, e só em aparência.

513. O calomelano por um longo tempo,
 mas especialmente desde o começo deste século (o XVIII), tem sido um dos remédios mercuriais mais freqüentemente usados para a sífilis, e isto em especial por conta disto, que a suposta acridez venenosa do metal presumia-se como sendo corrigida e adocicada
 nele, e a experiência ensina que essa preparação, de todos os remédios internos então conhecidos, tinha as mínimas qualidades corrosivas.
514. As seguintes máximas, deduzidas da experiência, contudo, são contrárias à sua reputada natureza suave e muito jactada eficácia no tratamento da sífilis. 1. O calomelano lanceolado semitransparente comum na forma de bolos
 não contém uma proporção intermediária de sublimado. Nessa forma ele amiúde ocasiona vômitos violentos. Se isto não for o caso, e se ele for mais puro, ainda causa evacuações alvinas
 enormes de maneira quase específica, as quais são acompanhadas de dores e grande enfraquecimento do corpo; 2. Se ele for totalmente puro, é um sal mercurial quase insolúvel, em que a pequena quantidade de ácido muriático (amiúde menos que uma sexta parte do todo) está saturada com tanto mercúrio, que senão muito pouco dele é dissolvido no suco gástrico e passa para dentro dos vasos absorventes, enquanto a irritação como cólica dos intestinos que ele produz executa prontamente a sua expulsão; 3. A porção dele que penetra nas viæ secundæ estimula ptialismo quase incontrolável, uma falha que parece estar mais particularmente lidada a ele que todas as preparações mercuriais depois do ungüento. Ele possui todos os poderes inerentes neste último, de provocar fraqueza do corpo e inumeráveis males crônicos daí resultantes (§649); ou caso possível, ele inclusive excede o ungüento nisso.
515. Tentativas têm sido feitas em vão para privar o calomelano dos seus efeitos irritativos sobre os intestinos, sujeitando-o a sublimações repetidas. O excesso de sua propriedade purgativa é melhor removida ao fervê-lo numa grande quantidade de água junto com uma décima parte de sal amoníaco, como tem sido o costume em épocas recentes, ou com a simples fervura em água (como F. Hoffmann costumava fazer), com a intenção de por meio disto privá-lo do sublimado corrosivo aderido a ele; ele está algumas vezes também combinado com ópio.

516. Nos últimos anos
 tem sido usado como um remédio principal para a sífilis em combinação com algum pó terroso, ou transformado em pílulas com Diascordium. Após um tratamento preparatório metódico com sangrias, purgativos e banhos, o paciente sendo estritamente mantido num aposento bem aquecido, e ingerindo especialmente bebidas quentes, primeiro, dois grãos eram dados, e a dose aumentada diariamente em cerca de um grão, e se ainda nenhum ptialismo ocorresse a dose era elevada até um escrópulo por dia, e depois disto a dose era diminuída diariamente da mesma maneira em que havia sido aumentada.

517. Caso fosse almejado realizar o tratamento sem salivação, como tem sido ultimamente o costume, ou as doses não eram aumentadas tão rapidamente, ou quando a repugnante evacuação acontecia, fortes purgantes eram administrados, os quais amiúde não a paravam, mas algumas vezes sim, embora com senão pouca vantagem em relação à erradicação do vírus venéreo, porém com tal evidente perda de força (§648, 649), que este método assim-chamado alternativo de tratar a sífilis normalmente fazia durar mais tempo do que aquele pela salivação, e era freqüentemente não tão eficaz em destruir o vírus como aquele último.
518. Todos os males que podem surgir pelo emprego de qualquer tratamento mercurial irritante, debilitante (§648, 649) têm sido observados mesmo a partir da administração gradual de calomelano; a produção de escrófula e erisipela, a diátese gotosa, úlceras obstinadas na boca e em outras partes do corpo, necroses dos ossos nasais, febre que desgastam, e, em resumo, qualquer enfermidade que possa ser produzida por uma prolongada irritação mercurial e depressão da força. Mesmo neste caso os médicos falharam em notar que o mercúrio perde o seu efeito sobre o vírus venéreo na proporção em que causa qualquer evacuação aumentada, seja ela ptialismo ou diarréia, ou qualquer outra excreção incomum que seja.

519. Ainda mais celebrado nos tempos modernos é o assim-chamado método misto
 de curar sífilis por meio de fricções e sublimado corrosivo ao mesmo tempo; por meio do que se pensou unir as vantagens de ambos, após a freqüente insuficiência dos dois usados separadamente ter sido percebida.
520. Eu não deverei me alongar sobre suas desvantagens, visto que elas são as mesmas que apontei relativas a ambos os métodos de forma separada; exceto que elas afetam o organismo mais severamente do que a utilização de uma única preparação mercurial, e que menos do ungüento fosse usado, conseqüentemente a salivação excessiva causada por ele devia ser até certo ponto evitada. De fato, era amiúde possível fazer mais com a combinação dos dois do que com um ou outro separadamente.
521. Para esse fim era usual, depois do tratamento preliminar ordinário, ou dar esses dois remédios alternados, administrando ora o sublimado corrosivo sozinho, ora as fricções sem o sublimado corrosivo, ou ambos eram empregados de uma vez, de uma a duas dracmas de ungüento a cada três ou quatro dias, e de um quarto a um grão inteiro de sublimado corrosivo dissolvido em duas medidas de água por dia.
522. A fim de remover a sífilis dessa maneira, doze dracmas a quatro onças de ungüento, e de uma dracma a quinze grãos de sublimado corrosivo, segundo as circunstâncias, e um período de trinta a cem dias são necessários; em média, dezenove dracmas de ungüento e vinte e oito grãos de sublimado corrosivo em quarenta e oito dias, em casos moderadamente enraizados.

523. Para atingir o mesmo fim, especialmente para os sintomas do tipo imediato, recorreu-se também às fumigações combinadas com fricções; em cujo caso uma menor quantidade de ungüento, ou menos calomelano para fumigação, era necessário do que quando um ou outro processo era utilizado sozinho.
524. Três onças de ungüento e doze dracmas de cinábrio, ou calomelano, eram, em média, a quantidade requerida para a erradicação de afecções venéreas moderadas.
525. Eu não deverei descrever os métodos ainda mais misturados, nos quais mais do que duas diferentes preparações mercuriais eram dadas de uma vez, claramente provando, se não me engano, que freqüentemente nem a utilização de um único dos mercuriais comumente usados, nem ainda o emprego misto de dois deles de uma só vez, bastou para curar um alto grau de sífilis.
526. Eu posso aqui mencionar a preparação não muito nova, o assim-chamado Mercurius nitratus
 (Solutio mercurialis, Edin., Mercurius liquidus, Aqua mercurialis, Paris), ou a solução de mercúrio em ácido nítrico. Eu admito que em alguns casos ele age de uma maneira mais suave e mais anti-séptica do que o sublimado corrosivo, e por este motivo algumas vezes faz mais pela cura de sífilis do que este último; também que ele igualmente raramente estimula ptialismo. Eu também admitirei, que ao empregá-lo nós podemos substituir a forma incerta da mera solução para uma mais definida do nitrato de mercúrio cristalizado; quiçá que ele tem esta vantagem, quando a solução foi preparada pelo calor de um banho de areia, que ele não é decomposto pelo ácido muriático nas primæ viæ em precipitado branco pernicioso, como aquele dissolvido em ácidos vegetais; certamente uma grande recomendação! Mas tudo isso não o transforma numa boa preparação; ele sempre retém um sal metálico corrosivo, com o qual devemos, como com todas as preparações de mercúrio com ácidos minerais, por conta de suas propriedades corrosivas acidentais, freqüentemente labutar de modo muito mais cauteloso do que a inflexibilidade das afecções venéreas irá admitir. Sua acridez facilmente estimula vômitos em estômagos sensíveis; cólicas e opressão do estômago são concomitantes não incomuns da sua utilização, e caso necessitemos por causa disto dá-lo em doses menores raramente deveremos obter nosso objetivo de uma cura radical. Sífilis profundamente enraizada é tão raramente curada por ele como pelo sublimado corrosivo, porque, como qualquer outro sal mercurial formado por um ácido mineral, é, devido à sua propriedade irritativa, absorvido pelos absorventes dos intestinos e levado até a circulação geral, somente na menor quantidade indeterminável. Ele nos ilude pela irritação adventícia que estimula, a qual suaviza os sintomas venéreos através de sua maior intensidade, ou por uma mera cura superficial, como, por exemplo, uma correção enganosa nas úlceras da boca.
527. Um terço de um grão é dado de início e a quantidade gradualmente aumentada até que de dois a três grãos sejam dados diariamente, dissolvidos em duas medidas de líquido.

528. O mercúrio transformado em pó por um sacudir laborioso,
 depois calcinado, dissolvido em vinagre, e feito em forma de pílulas com maná, era a composição das Keyser’s Dragées [drágeas de Keyser], das quais de 1000 a 3000 tinham amiúde de ser tomadas antes que o efeito desejado começasse. Esse remédio caro
  saiu de moda, visto que ele também ocasiona diarréia e salivação, e é muito freqüentemente incapaz de curar sífilis profundamente enraizada. De quarenta a setenta dias são normalmente necessários para o tratamento.
529. O caráter limitado do meu desígnio não requer que eu deva tentar a ingrata tarefa de descrever as preparações mercuriais restantes desse tipo, as quais apresentam uma grande semelhança àquelas já abordadas.
530. Quem mais se aproxima, em essência, da melhor preparação de mercúrio é o mercúrio mucilaginoso de Plenk,
 um remédio que é grato pela eficácia que possui à oxidação do mercúrio, ao ser esfregado com mucilagem. Nesse estado oxidado o metal é muito suave e de modo algum irritante, pelo menos às primæ viæ; é prontamente dissolvido pelo suco gástrico, e levado sem dificuldade para dentro da circulação geral, onde ele destrói  o veneno venéreo com o maior poder. Esta é a excelência ideal desse remédio.
531. Nós podemos conferir o mesmo elogio às pílulas de Belloste,
 
as pílulas mercuriais da farmacopéia de Londres e a mais recente de Edinburgh, ou a trituração de mercúrio com mel, açúcar ou olhos de caranguejo. Essas preparações devem as suas suavidades à ausência de ácidos minerais, e a eficácia delas à porção de mercúrio oxidado que elas contêm que é solúvel em nossos fluidos, e que é produzido ao se esfregar o mercúrio com qualquer dessas substâncias.

532. Mas quanto é o valor de tais preparações diminuído quando sabemos quão desigual, quão indefinida é a pequena porção de óxido de mercúrio que é produzida ao se esfregar com mucilagem, etc. A temperatura durante a operação, a força da mucilagem, mas mais do que tudo a força e a habilidade exercida pelo operador durante o processo de esfregação, estão sujeitas a tamanhas variedades, e tornam essas e as outras preparações que tenho mencionado, tão incertos, eu quase digo tão inúteis, remédios, que bem podemos hesitar antes de outorgar-lhes inclusive uma dose moderada de louvor.

533. Eu não deverei me delongar no fato de que na solução de Plenk a maior parte do mercúrio cai novamente no fundo, e que ele não pode ser guardado acima de oito dias no verão; contra esta objeção ele tem se precavido através de suas pílulas, as quais, entretanto, por outro lado, se tornam excessivamente duras, e passam sem serem digeridas pelos intestinos caso não sejam preparadas frescas todo dia. A maior desvantagem que acompanha a utilização dessas preparações é que elas algumas vezes causam salivação súbita, algumas vezes diarréia, algumas vezes produzem nenhum efeito, e parecem ser totalmente impotentes; uma prova clara, porém desnecessária, da verdade das minhas afirmações. Elas amiúde dificilmente contêm a octogésima, mas algumas vezes de novo a vigésima parte do mercúrio esfregado nelas, na forma oxidada.
534. O óxido puro do mercúrio sozinho, sem a mais leve mistura de algo acre, que, sem causar qualquer inconveniente às primæ viæ, é imperceptível, fácil e certamente assimilado pelos sucos do nosso corpo, e pode ser dado em determinadas quantidades, é a mais poderosa e mais segura preparação mercurial, e é superior a todas as outras, as quais, ou pela quantidade da matéria ativa que elas contêm sendo indeterminada, ou pela acridez corrosiva delas, ou também pela indissolubilidade das mesmas, são prejudiciais ou indignas de confiança.
535. Nesse importante sentido o mercúrio oxidado
 em si, torna-se famoso de forma justa, e ele é certamente entre as preparações até aqui utilizadas, aquela melhor calculada, com devidas precauções, para remover o mais alto grau de sífilis inveterada, de modo rápido, fácil e seguro.
536. Desse mercúrio oxidado (Merc. calcin., Lond.) um grão é dado diariamente, e a dose aos poucos aumentada até três grãos por dia, até que a correção comece ou a boca seja afetada. Ele não produz tão prontamente (por qual razão eu não sei) salivação verdadeira, e raramente diarréia ou vômitos, caso ele não encontre quaisquer muriatos no estômago. Como esta última circunstância não era compreendida, era comum misturá-lo com alguma preparação de ópio a fim de prevenir esse efeito.
537. O modo de preparar essa substância é bastante conhecido, mas o profissional experiente deve estar ciente de quão extremamente difícil, intrincado e tedioso é a sua verdadeira preparação. Essas dificuldades em sua fabricação são tão excessivas que ele é um dos mais custosos medicamentos. Agora, como na questão de preparações farmacêuticas a freqüência da adulteração de um remédio está sempre na razão inversa do seu preço, eu não deveria ser posto em descrédito ao afirmar que essa droga muito raramente deve ser obtida genuína. O precipitado vermelho corrosivo
 é provavelmente a substância mais freqüentemente usada para a sua adulteração.
538. Eu não consigo dizer o porquê de se buscar um tal modo caro, indigno de confiança e tortuoso de preparar um óxido mercurial puro para ser guardado. Eu não ser o porquê dos médicos não tentarem mais freqüentemente precipitar um óxido metálico puro a partir da solução em ácido nítrico, e convertê-lo de uso geral no tratamento de doenças venéreas. Ele tem sido preparado, mas seguramente um número de graves acidentes
 se observa com a sua administração, a fonte e o remédio dos quais se pensava ser impossível descobrir.
539. A química deveria lhes ter ensinado que os seus solventes, como também todos os seus precipitantes, eram contaminados com ácido muriático ou vitriólico, os quais imperceptivelmente adulteravam o precipitado deles com aqueles precipitados mercuriais perigosos (vide prefácio). Com relação ao turbito, é bem conhecido ter ele freqüentemente causado a morte, e uma vez eu vi uma pessoa forte morrer em intensas convulsões por ingerir dois grãos de precipitado branco.
540. Nós podemos esperar os melhores efeitos apenas de um óxido mercurial precipitado a partir de nitrato puro de mercúrio por água-de-cal livre de toda mistura; nós podemos esperar que o mercúrio solúvel bem-preparado irá remover a sífilis mais profundamente enxertada, de forma fácil e segura. Mas deste, mais adiante.

CAPÍTULO III
REMÉDIOS NÃO-MERCURIAIS
541. Os pavorosos efeitos dos tratamentos mercuriais insensatos, e a ineficácia freqüente deles, têm de tempos em tempos desviado a atenção dos praticantes do metal divino, o anti-sifilítico específico verdadeiro, e a consciência deles os levou a recorrer aos remédios dos reinos vegetais e animais, a fim de evitarem os efeitos venenosos que, segundo eles, todo medicamento em geral, e o mercúrio em particular, exerce no corpo humano.
542. É provável que a doença venérea no começo de sua expansão sobre a Europa se espalhou muito mais rapidamente, e em sua rápida evolução produziu mais sintomas desastrosos do que são agora observados. A inexperiência de médicos que então predominavam pode tê-los incapacitado para encontrar os horríveis efeitos do vírus, e pacientes foram prontamente abandonados à prática de imprudentes empíricos; a desgraça da doença também pode ter tido o efeito, como é ainda o caso, de conduzir os sofredores àqueles vagabundos inominados, em parte seduzidos por suas promessas maravilhosas, e em parte a fim de recuperarem suas saúdes com privacidade. Esses conselheiros sem consciência, que estavam sempre munidos com os medicamentos mais ativos, tinham usualmente nenhum objetivo senão encherem seus bolsos rapidamente, e num curto espaço de tempo fazerem surgir o semblante enganoso de uma cura sem se preocuparem com os efeitos secundários. Daí acontecia não infreqüentemente que a partir da salivação furiosa deles as dilapidações e mutilações mais perigosas do corpo resultavam, as quais eram a miúdo mais horríveis do que a própria doença venérea; muitos morriam por esses efeitos, enquanto a lues venérea mais raramente se mostrava fatal. O que poderia ser mais natural do que aqueles médicos geralmente colocarem a culpa no mercúrio, e hesitarem empregá-lo? O que poderia ser natural do que desde um período anterior (desde 1515
) eles vasculharem por remédios não-metálicos, os quais, como eles acreditavam, eram mais adequados ao corpo humano?
543. A madeira de guáiaco foi o primeiro golpe de sorte nesse sentido, a qual o Chevalier (cavalheiro) von Hutten,
 antes de qualquer um, fez por louvar num livro especialmente escrito com esse propósito,
 alegando que ela havia operado milagres nele depois da utilização infrutífera do mais perigoso tratamento mercurial. Todavia, ele morreu de sífilis.
544. As plantas antivenéreas provavelmente retiraram sua reputação pela primeira vez vinda da América; pela falta de mercúrio os habitantes daquele continente testaram suas plantas mais potentes para essa doença, e em muitos sentidos elas podem ter causado pelo menos alívio da doença.

545. Depois da madeira de guáiaco, o córtex da cinchona,
 a salsaparrilha,
 e finalmente, Ceanothus e lobélia, gradualmente obtiveram uma reputação na Europa. Pela semelhança do modo de ação delas ao daquelas plantas, nós lhes acrescentamos Mezereum, Conium, cascas de noz, Dulcamara. Amônia, ópio e lagartos completavam a lista.
546. A madeira de guáiaco foi e ainda é dada numa decocção forte em água de uma até várias onças per diem [por dia], bebida quente; é uma substância vegetal acre, possuindo muito poder para agir sobre a pele e secreção urinária. Os pequenos raminhos verdes dessa árvore, que os americanos usam, são provavelmente ainda mais poderosos do que a madeira dura, seca, utilizada por nós. Ela é mais útil em organismos moles, esponjosos.

547. A Sarsaparilla caiu aos poucos em completo descrédito, até que médicos mais recentes
  novamente começaram a prescrevê-la ao grau de três onças ao dia em decocção aquosa forte.
 O córtex da cinchona sofreu o mesmo destino, mas até agora não encontrou ressuscitador algum.
548. Da lobélia, a qual era tão recomendada pelos americanos do norte, um punhado das raízes secas é fervido em doze medidas de água reduzido até seis ou nove medidas, e metade de uma medida disto é dada ao paciente, de início duas vezes, posteriormente quatro vezes ao dia, até que a diarréia que provoca fique intolerável. É então abandonada por três ou quatro dias, e de novo dada até que a cura esteja completa.
549. O Mezereum
 tem sido considerado como possuindo propriedades semelhantes.
 Duas dracmas deste eram fervidos em três medidas de água até reduzir para duas medidas, e metade de uma medida ingerida de duas a quatro vezes ao dia. Os talos da Dulcamara eram prescritos ao grau de duas dracmas diariamente, fervidos em água, e misturados com leite. Uma quantidade muito maior poderia ser dada aumentando-se a dose gradualmente.
 As cascas verdes de nozes dizem ter sido não menos eficaz.

550. Eu alhures observei que muitas substâncias irritantes muito diferentes são capazes de produzir melhora em afecções venéreas, porquanto como a contra-irritação causada por elas altera a disposição mórbida das partes afetadas preliminarmente, e as dores que elas subjugam (por exemplo, as dores venéreas nos ossos) são aliviadas pelos maiores efeitos irritantes da droga.
551. É desse jeito que a maioria dessas plantas parecem ter atuado quando elas fizeram algum bem; de qualquer maneira, este é o caso com as ervas purgativas, a lobélia e o Mezereum, e as diuréticas e diaforéticas, o guáiaco, as conchas de noz e a Dulcamara. Nesse sentido esse bom resultado relembra aquele do turbito, do sublimado corrosivo e dos vesicatórios (aplicados aos inchaços dos ossos). A salsaparrilha diurética mucilaginosa, pode contribuir não pouco para a diminuição da irritabilidade mórbida.
552. Caso elas sejam dadas em conjunção com o tratamento mercurial, o poder irritante delas pode também auxiliar a ação do metal, mas somente da maneira que o gengibre ajuda fortalecer o estômago quando dado junto com os amargos, o que é incapaz de fazer por si mesmo. Talvez também, quando por um uso infrutífero, prolongado, do mercúrio, o corpo se torna insensível ao estímulo curativo desse metal, a irritação nova, não-costumeira, dessas drogas pode ter causado melhora, e por conta disto elas foram considerados antivenéreas.
553. As plantas mencionadas por último podem amiúde, quando dadas totalmente sozinhas, em conseqüência do grande poder depurativo delas, ter curado um número de doenças externas, inclusive aquelas que apresentam um caráter doloroso, as quais por falta de conhecimento patológico foram consideradas venéreas. Com respeito ao Mezereum e o guáiaco, pelo menos, é certo que eles não conseguem curar os mais indubitáveis sinais incipientes de sífilis, por exemplo, as manchas de cor de cobre; como então elas poderiam remover lues inveterada?

554. Mas mais do que isso, era costume antigamente (e ainda é assim) dos médicos, ignorantes da semiótica venérea, passar por cima de doenças originárias de um longo uso de mercúrio, tais como cáries, tumores, sintomas reumáticos, escrófula, etc., como sendo de uma verdadeira natureza venérea, e quando o guáiaco, o Mezereum, e as afins, removiam essas afecções, louvavam essas plantas, como remédios anti-sifilíticos.
 A irritação estranha dessas drogas, especialmente do guáiaco, não infreqüentemente tem sido de grande utilidade naqueles transtornos posteriores resultantes do uso prolongado de tratamento mercurial, os quais haviam surgido da irritabilidade mórbida e dissolução dos humores: úlceras obstinadas, tremores, estados febris, e coisas semelhantes, os primeiros dos quais são ainda algumas vezes confundidos como venéreos.
555. Pode me ser permitido tecer quase as mesmas noções no tocante ao antídoto de Peyrilhe
 para a doença venérea, a amônia. Com exceção das cáries e nódulos nos ossos, aftas da vagina, bubões schirrhous e fístulas urinárias, ele alega que ela é específica para todos os outros sintomas venéreos. Da amônia obtida de sal amoníaco por meio da potassa, ele orienta de quinze a dezoito grãos (e em indivíduos edemaciados tanto quanto trinta grãos) dissolvidos em quatro ou cinco onças de líquido, para ser ingerido de manhã cedo e quatro horas após a refeição do meio-dia, e isto deve ser continuado por cerca de oito dias, então ser abandonado pelo mesmo tempo e de novo usado pelo mesmo tempo, novamente omitido e de novo usado, até que a afecção seja removida. Eu creio que essa substância seja realmente um poderoso adjuvante no tratamento de doenças venéreas, e vou mais longe quanto a acreditar, que se algum medicamento pode ser útil na sífilis, além do mercúrio, esse é o tal.
556. Plenk, Murray e outros afirmam que viram, seguindo-se à sua utilização, inflamação aumentada das úlceras venéreas, supressão inflamatória da gonorréia com testículo inchado, estrangúria com hematúria, e várias outras afecções desagradáveis. Ela tem se mostrado de muita utilidade em minhas mãos em afecções crônicas resultantes de um longo curso de tratamento mercurial, e tem materialmente ajudado em diminuir a irritabilidade mórbida.
557. Antes de todos os outros remédios, contudo, o ópio
 deve a sua reputação a essa virtude. Hunter não conseguiu ter êxito em curar os mais leves sintomas venéreos com o ópio, embora ele o tenha dado em doses crescentes, e por fim nas maiores doses, no que ele certa feita matou um homem sem antes curar sua doença. Ele e Grant, como eu mesmo, percebem nele um remédio principal na irritabilidade mórbida resultante do abuso de mercúrio.

558. A cicuta tem provavelmente tão pouca virtude em sífilis, e toda a ação que possui pode ser devido ao seu poder irritante peculiar, e mesmo quando ela tem se mostrado proveitosa para supostos padecimentos secundários venéreos, poderá ter agido em virtude dos seus poderes sedativos e antiescrofulosos.
559. O lagarto, o qual foi utilizado pela primeira vez na América, e subseqüentemente também na Europa, de acordo com relatos com efeitos extremamente felizes, em sífilis inveterada com nódulos, em dores nos ossos, úlceras e febres baixas, além de outras doenças, é o lacerta agilis, L., uma espécie grande (de cor esverdeada); as variedades menores também são úteis, embora num grau menor. Eles residem em velhas paredes, e caçam aranhas, moscas, formigas, vermes de terra, grilos e gafanhotos.

560. Nós pegamos o animal vivo, rapidamente cortamos sua cabeça, rabo e pernas, extraímos as vísceras, o esfolamos, e cortamos num número de pequenos pedaços, os quais fazemos o paciente engolir com alguma bebida, enquanto ainda vivo e quente, ou sozinhos ou cobertos com pó de alcaçuz, ou enrolado com massa folhada, mas sem outra preparação. Da espécie maior, a carne de um ou dois deve ser engolida diariamente; da espécie menor, vários. De vinte a cem são necessários para completar o tratamento.
561. Os principais efeitos resultantes do uso deles são, calor aumentado do organismo todo, uma certa quantidade de náusea, um fluxo (freqüentemente copioso) de saliva opaca amarelada, ocorrendo depois de doze ou vinte e um terem sido engolidos, algumas vezes mais cedo, uma diaforese fétida (algumas vezes fétida), urina fétida, e também ocasionalmente evacuações alvinas
 biliosas copiosas.

562. Segundo as observações de alguns escritores, eles são provavelmente não menos eficazes quando a carne é picada fina, feita em formato de pílulas através de farinha, e assim ingerida. Isso, entretanto, fica para ser determinado pela experiência. Esse remédio merece atenção, visto que ele é em si mesmo tão inofensivo. Sua principal eficácia parece residir nas partes componentes alcalinas voláteis. Ele pode ser muito poderoso, mas somos incapazes de determinar se consegue curar radicalmente a sífilis verdadeira.
563. Mas enquanto os outros supostos remédios anti-sifilíticos são na maior parte apenas capazes de curar sintomas acessórios, remanescentes heterogêneos da doença venérea, e as várias afecções produzidas pela irritação ocasionada pelo abuso do mercúrio, todos os quais têm sido considerados como sendo venéreos simplesmente devido à coexistência deles com a sífilis, sempre continua um fato estabelecido que o mercúrio é a única coisa que remove todos os tipos de afecções venéreas com certeza, de modo que não temos carência de procurar ao redor de nós qualquer outro remédio para doenças venéreas, contanto que a preparação que possuímos seja a da melhor espécie.
TERCEIRA DIVISÃO

REMOÇÃO DOS OBSTÁCULOS AO TRATAMENTO MERCURIAL

CAPÍTULO I
OBSERVAÇÕES SOBRE O TRATAMENTO PREPARATÓRIO COMUM E ACESSÓRIO

564. Aqueles a serem submetidos ao tratamento mercurial (com muito poucas exceções) são preparados, à moda francesa (§493), com purgação, sangrias e banhos tépidos;
 estes últimos, além disto, são empregados amiúde durante o tratamento inteiro e durante o tratamento posterior (Haguenot foi o primeiro que buscou tornar o seu uso generalizado), mas os primeiros são usados em vários intervalos. Ao mesmo tempo uma dieta aquosa, não-nutritiva, é dada, consistindo sobretudo de uma multidão de bebidas tépidas e quentes; e tudo isso é feito com o intuito de se guardar contra qualquer sintoma da doença venérea inimigo da cura, e tornar o mercúrio ainda mais eficaz.
565. Eu a miúdo tenho me confundido em vão para determinar como esse tratamento preparatório poderia ter o efeito de prevenir todas as conseqüências ruins durante o tratamento, e acredito ter achado que tudo isso é feito sob a errônea impressão que todos os sintomas desagradáveis possíveis que ocorrem durante o tratamento mercurial, inclusive a salivação que especialmente começa sob esse método, são de uma natureza puramente inflamatória, e dependem unicamente da tensão das fibras e de um excesso de sangue vermelho. Esta deve ter sido a indicação que guiou os criadores desse método, ou eles o devem ter escolhido por falta de algo mais para fazer, pois em nenhum outro caso, exceto remover a mais violenta diátese inflamatória pura do organismo, ele é capaz de fazer o mínimo benefício; em todos os outros estados do corpo que seja ele é totalmente o inverso de benéfico.
566. Agora como as doenças e sintomas puros inflamatórios são raros entre nós hoje em dia, especialmente entre os habitantes das grandes cidades, e todos aqueles sintomas nesse tipo de doença que podem ser considerados como inflamatórios são sobretudo escorbúticos, erisipelosos, escrofulosos, reumáticos, ou daquele caráter que eu tenho denominado irritabilidade por fraqueza nervosa, e como todo tratamento que destrói o vigor, debilitante e enervante, agrava todos os sintomas no último caso, como a experiência ensina, nós percebemos por um lado quão inadequado é aquele tratamento comum pelo assim-chamado método alternativo, emoliente, atenuante, relaxante e antiflogístico, e por outro lado quanto dos resultados freqüentemente desastrosos daquele plano francês de tratar lues venérea deve ser atribuído a esse abominável sistema enfraquecedor.
567. Há poucas constituições tão boas quanto a serem capazes de suportar a força desse método que gasta o vigor,
 e não muitas em que o abrandamento produzido pelo mercúrio não subitamente atinge uma paralisação no meio do tratamento, em que uma salivação enervante, incontrolável
 não ocorre, a qual carcome os ossos nasais e palatais e origina úlceras corrosivas, amiúde formação de escaras na boca e língua; em que as bordas de abscessos bubônicos não se tornam subitamente evertidas, espraiam-se de uma maneira cancerosa, drenam serosidade corrosiva fétida, e terminam em gangrena; em cujas úlceras cutâneas e condilomas não chegam a uma supuração insalubre, tornam-se dolorosas, e degeneram em canais profundos e úlceras fistulosas; em cujos inchaços do periósteo não ocasionam mais rápido necroses dos ossos por debaixo, e em cujo abatimento das forças, diarréias incontroláveis, transpirações debilitantes, e todo o arraial de sintomas de febre héctica, não realizam ocasionalmente o livramento do infeliz sofredor da doença metódica, artificialmente produzida, conduzindo-o prematuramente à meta final de todos os mortais (§648, 649).
568. Essa tolice francesa de pretender auxiliar a ação do mercúrio enervando o corpo é levado a um tal ponto, que quando no tratamento de doenças venéreas os sintomas desagradáveis nomeados por último ocorriam, os quais eram produzidos sobretudo, ou pelo menos agravados, pelo tratamento acessório debilitante, freqüentemente nada mais era feito do que renovar
 ou aumentar o método antiflogístico, para destruição do paciente.
569. Os médicos não observavam que os graves sintomas que ocorrem durante o uso de mercúrio nessa doença são raramente de um caráter puramente inflamatório, e que quando eles não queriam se render ao metal antiflogístico, um excesso de força corporal e sangue forte puro não é por certo a causa desse fenômeno; numa palavra, eles imaginavam que tinham de lidar com selvagens gauleses e rudes alemães cujos sangues ferventes necessitavam ser retirados, cujas forças nervosas flamejantes tinham de ser abrandadas vertendo jatos de água, e cujas fibras hipertensas careciam ser relaxadas ensaboando-se numa sucessão de banhos mornos, de forma a prevenir o metal irritante de excitar os mais incontroláveis sintomas inflamatórios; ao passo que eles realmente tinham de lidar apenas com seus descendentes degenerados, suas meras sombras, cujo sangue já fraco eles retiraram em grande quantidade, a fim de torná-lo mais aguado inundando-o com tisanas; cujos estômagos e intestinos delicados eles enfraqueceram até dispepsia por meio de fluidos e laxantes mucilaginosos, e cuja pele, que já era freqüentemente muito sensível a qualquer mudança de tempo, eles enfraqueceram com aposentos aquecidos e banhos repetidos, ao mais alto grau de irritabilidade e extrema susceptibilidade para se resfriar. Experiências ensinam amiúde o bastante que aqueles casos em que esse método foi empregado em sua plena extensão sobre os mais aprovados princípios tiveram quase sempre os mais tristes desfechos. Nós não podemos de pronto conceber algo mais inadequado do que enfraquecer as fibras que devem ser fortalecidas, subtrair a força vital que deve ser multiplicada, e diminuir o tônus dos nervos que requerem vigor para a devida performance de suas atividades!
570. Caso se alegue que esse método é dirigido mais contra as afecções venéreas do que contra os sintomas os quais se devem temer, advindos do emprego do tratamento mercurial, por que, pode ser perguntado, deveria a doença venérea, cuja natureza é o exato oposto da puramente inflamatória, ser combatida com antídotos calculados para vencer a mais violenta febre inflamatória de um selvagem queimado de sol?
571. Caso se satisfaça que os sintomas ruins e transtornos posteriores durante o tratamento de doenças venéreas possam surgir do veneno metálico irritante usado, eu imediatamente garanto que eles ocorrem mesmo onde o tratamento francês preparatório e acessório não fora utilizado, mas eu fico ainda mais surpreso que este último possa ser prescrito junto com o mercúrio, visto que ele é produtor de igual dano, e assim dá uma mãozinha à devastação do mercúrio.

572. Caso se afirme que as sangrias, o confinamento num quarto aquecido, as torrentes de bebidas quentes, e os banhos, constituem um tratamento diaforético, o qual deve manter o mercúrio longe de irritar os intestinos e as glândulas salivares, eu pergunto, qual é o objetivo dos purgativos diaforéticos? Eu pergunto, não tem a experiência mostrado que um tratamento sudorífero como esse mais freqüentemente cria uma tendência a se resfriar, cujos efeitos são piores em proporção à tendência enfraquecedora do tratamento diaforético?
CAPÍTULO II
TRATAMENTO PREPARATÓRIO

573. Se houver algum método geral por meio do qual aqueles que adentram um hospital venéreo devem ser artificialmente preparados para o tratamento mercurial, a mesmíssima coisa nosmostra que um sistema diretamente oposto deveria ser adotado, desde que a lassidão da fibra e a fraqueza nervosa chegam a ser os ingredientes principais de todas as doenças crônicas de nossa era.
574. Na maioria dos casos de sífilis de evolução antiga
 nós observamos uma fraqueza geral do corpo, uma aparência pálida, um olho opaco, músculos relaxados, e freqüentemente, por conta da febre baixa mantida pela irritação venérea, uma digestão enfraquecida, um pulso pequeno, instável, muito rápido, tendência a câimbras, e todos os sinais de irritabilidade mórbida aumentada de todo o sistema nervoso.
575. Todos esses sintomas indicam tônicos para o tratamento preparatório, os quais são ainda mais necessários porque sem eles o mercúrio aumenta o estado delicado da constituição; ou por meio disto é impedido de exercer o poder necessário sobre o vírus venéreo.
576. Se eles forem negligenciados, então a febre baixa e a tendência à inflamação escrofulosa aumentam, e, o que é pior, na administração da menor quantidade de mercúrio uma diarréia disentérica, uma diaforese incontrolável, ou mais comumente uma salivação irreprimível, aflora, que consome todo o vigor, e freqüentemente deixa atrás de si os transtornos secundários amiúde aludidos, freqüentemente sem ter erradicado o vírus sifilítico.

577. Não infreqüentemente uma tendência do organismo às acridezes reumáticas e gotosas, à escrófula e ao escorbuto, forma um impedimento ao tratamento mercurial; e essas diáteses devem previamente ser removidas caso não queiramos ver essas afecções incomumente agravadas durante ou após o tratamento venéreo, ou se nós quisermos empregar o mercúrio com certeza e eficácia.

578. Conseqüentemente, a fim de diminuir de antemão a predisposição mórbida às evacuação acima (§576), e erradicar as diáteses desfavoráveis mencionadas, é, pelas razões apresentadas, indispensavelmente necessário utilizar o tratamento preparatório fortalecedor segundo as circunstâncias, com especial consideração à remoção da disposição escrofulosa, escorbútica ou outra, segundo uma ou outra revele sua presença através de seus sinais diagnósticos.
579. Entre os remédios tônicos gerais eu computo os escalda-pés, banhos pela metade, e por fim banhos inteiros de água fria (10º C), cada um usado durante uns poucos minutos, uma ou várias vezes ao dia, combinados com fricção
 energética das partes banhadas. Para remédios internos, de início os extratos vegetais amargos (se a irritabilidade mórbida for muito grande), antes de partir para os medicamentos amargos adstringentes, como a cinchona e coisas semelhantes. Se o corpo está intumescido e cheio de sucos indolentes, nós podemos no começo combiná-los com carminativos
 e coisas estimulantes, como cardamomos,
 óleo de hortelã-pimenta, e assim por diante, a fim de acelerar a ação deles. Entre os melhores remédios fortificantes eu computo o uso de exercício moderado ao ar livre. Grande irritabilidade por fraqueza, com sintomas urgentes, dolorosos, exige o cauteloso emprego interno e externo de ópio, combinado com o tratamento fortificante. Mas se a irritabilidade por fraqueza não for excessiva, nós podemos logo ter de recorrer ao córtex da quina, aos suplementos de ferro e ao ácido sulfúrico, como tônicos internos. Eu agora chego ao tratamento acessório da diátese concomitante mórbida predominante.
580. É somente no caso quando antes ou durante a utilização do método fortificante a língua se torna branca, e sede por água fria, cefaléia severa, um pulso duro, cheio, etc., ocorrem, sem qualquer gosto ruim na boca, plenitude do abdômen, indigestão, ou comoção da bile, sem mais demora nós devemos apenas fazer uma sangria moderada, o que prepara o caminha para o tratamento tônico, o qual pode ser então gradualmente aumentado.
581. Se nós combinarmos o tratamento tônico com os sucos espremidos frescos da cocleária,
 da raiz de arão,
 e do agrião-d’água, e ajudá-lo com licores fermentados, frutas frescas, e exercício ao ar livre, ar seco, nós deveremos vencer o escorbuto, o qual oferece os maiores impedimentos para a cura da sífilis. Pois se, sem essa precaução, nós partirmos de imediato para o emprego do tratamento mercurial num paciente venéreo escorbútico, aí ocorrem, no meio da mais energética ação desse remédio, úlceras repugnantes que se espalham rapidamente, as quais dão evidência suficiente da natureza não-venérea delas por serem piores nesse momento particular.
582. O método fortificante citado, combinado com a utilização de carbonato de amônia e pequenas doses de ipecacuanha
 ou alga queimada, impedirá que as diáteses escrofulosas interfiram com a cura da sífilis.

583. De maneira semelhante a resina de guáiaco dissolvida pela ação combinada de potassa e álcool, mas especialmente o extrato de acônito ajuntado com os tônicos indicados acima, mais especialmente com o banho frio, é em geral suficiente para destruir a diátese gotosa no organismo.
584. Suplementos de aço
 removerão a disposição clorótica, e junto com os outros remédios tônicos, ajudará a incrementar as partes vermelhas do sangue.

585. Uma tendência às erisipelas exige grande moderação no uso da carne e de artigos similares da alimentação, e o uso abundante de frutas e soro de leite combinados com o método fortificante geral.

586. Os elixires ácidos de Haller ou similares irão moderar ou remover as disposições inflamatórias de caráter desconhecido, indefinido ou composto.

587. É somente após ter fortalecido as fibras desta maneira ou de alguma semelhante, assim levando o tônus dos nervos até vibrações mais uniformes e poderosas, e depois de ter diminuído ou removido a doença acessória óbvia,
 que nós deveríamos empreender o ataque da sífilis com o mercúrio.

588. Que não se objete que um tratamento preparatório desse consumiria muito tempo e adiaria por um longo período a utilização do mercúrio. Se a diátese acessória mórbida for forte, e for o principal ingrediente da doença composta, então nada mais oportuno, nada mais apropriado puder ser concebido, deixe-a durar o quanto for necessário. Mas mesmo nos casos bem piores nós deveremos ter avançado o bastante com o tratamento fortificante geral ou especial (caso fosse no todo aplicável) dentro de três a cinco semanas, de tal forma que deveremos ser capazes de começar o uso do metal.
589. Algumas vezes é necessário continuar o tratamento tônico junto com o mercúrio, o que, com exceção dos banhos frios, pode ser feito sem restrição
 na maioria de tais casos.

590. É apenas quando os sintomas de sífilis são muito violentos e urgentes, e quando eles constituem a maior parte da doença composta, enquanto a diátese mórbida acessória constitui sua maior parte, somente em tais casos nós podemos empregar o mercúrio de imediato, combinado com o tratamento tônico.
CAPÍTULO III
PREVENÇÃO DOS EFEITOS DESAGRADÁVEIS DO MERCÚRIO

591. Tem se provado por milhares de observações que nenhum vírus venéreo profundamente enraizado consegue ser expelido por quaisquer evacuações visíveis, muito menos excessivas, por diarréia, por salivação,
 por diurese e diaforese, e que estas têm antes o efeito de embaraçar
 de modo palpável o metal em sua ação anti-sifilítica, e devem por conseguinte ser evitados.

592. Se a ameaçadora salivação pode ser reprimida com o uso de enxofre pulverizado, minha experiência ainda não me ensinou; embora os ensaios de outros nos leve a antecipar tal vantagem com ele, como também a expectativa deduzida pela ciência química, de que o enxofre, penetrando a massa de sangue, efetua uma mineralização do metal dissolvido (mineral etíope), e subitamente o torna ineficaz.
593. Alguns aconselham que o paciente deveria ser exposto ao frio severo, outros que ele deveria ser mantido bem quente, ambos os casos com a visão de bloquear a salivação; mas os dois freqüentemente falham em seus objetivos, em especial quando a causa desencadeante que poderia indicar um ou outro deles é perdida de vista.

594. Se um resfriamento prévio levou uma quantidade insignificantemente pequena de mercúrio, que fora dada, a agir sobre as glândulas salivares sem aí estar presente qualquer pletora, um tratamento diaforético, moderadamente quente, pode ter a sua utilidade. Se pletora e uma febre inflamatória for a causa da rápida salivação, então algumas vezes uma flebotomia, mas mais certamente um tratamento gelado geral, ar frio, etc., tenderá a bloqueá-la.
595. Porém, confiam-se sobremaneira nos purgativos drásticos,
 sob a suposição de que a salivação será por meio destes subitamente interrompida, embora muitos milhares de casos demonstrem a impropriedade desse tratamento. A salivação não é através disto restringida; ao contrário, ela amiúde aumenta ainda mais quando a ação do purgativo acaba, especialmente quando, como é freqüentemente o caso, a irritabilidade foi o motivo do súbito ptialismo. Ademais, quem é ignorante da debilidade que um tal medicamento evacuante poderoso, ou a repetição daqueles purgativos como são normalmente prescritos, deixa atrás de si, cada um dos quais equivale a uma sangria em seus efeitos enfraquecedores? Numa palavra, a experiência e a reflexão são igualmente contrárias a esse procedimento, quão prejudicial quanto inútil que ele é.

596. Estivéssemos nós melhor familiarizados com a natureza da cânfora do que estamos, muito poderia ser esperado do seu uso. Mas tanto a constituição que a indica nesse caso, quanto a dose em que ela pode ser útil, são ainda incertas. Amiúde tenho experienciado o oposto com o seu uso, e algumas vezes com plena força, para determinados propósitos, o ptialismo persistindo por irritabilidade, com a administração diária de seis grãos de cânfora; mas a salivação que ocorria era destituída de cheiro. Talvez ela seja mais poderosa como um antídoto à salivação, quando esta última tenha resultado de transpiração suprimida.
597. Linnæus observou salivação crônica curada com uma infusão de marroio-branco;
 a infusão preparada com vinho igualmente merece atenção. Sanchez louva a eficácia dos banhos de vapor para prevenir a salivação; eles, entretanto, não a previnem, como o Chevalier von Hutten lastimosamente relata.

598. Morris percebeu a contra-erva,
 na dose de dois escrópulos duas vezes ao dia, como sendo eficaz em casos obstinados. Outros têm aconselhado vesicatórios na nuca.

599. Eu menciono essas coisas em seus devidos lugares, mas acredito que deveremos sempre nos deparar com mais sucesso se nós impedirmos o ptialismo de antemão, do que se nós confiarmos em bloqueá-lo quando ele já começou.

600. Para esse fim estará mais de acordo, em todos os estados do organismo falados acima, se uma fraqueza geral e irritabilidade, ou qualquer outra disposição acessória, constituírem o obstáculo ao tratamento mercurial, considerar o tratamento tônico geral (§578, 579) ou especialmente dirigido (§580-585) como o principal remédio preventivo da salivação, e de modo algum negligenciar o seu uso. Ainda que achássemos por bem, em casos obstinados de doença venérea composta, preceder o uso do mercúrio com um tratamento local da boca, o qual deverá transmitir o maior tônus possível às glândulas salivares, e dar-lhes firmeza suficiente para resistir à penetração muito fácil da irritação mercurial.
601. Para esse propósito eu tenho visto em minha experiência que a melhor coisa a fazer, é por alguns dias previamente manter na boca ou movê-las freqüentemente para lá e para cá, substâncias que são fortemente adstringentes, sem causar náusea. Eu amiúde tenho percebido serventia num eletuário de cateco
 ou quino, misturado com uma porção de alúmen, e com a adição de algum xarope. Tenho empregado uma solução fria de sulfato de zinco, e também alúmen e ácido sulfúrico, com muito benefício, para fazer gargarejo ou enxaguar a boca.
602. Caso tenhamos de lidar com alguns casos (raros) de sífilis acompanha de sintomas urgentes tais quanto a exigir o uso imediato do mercúrio, devemos imediatamente após a primeira dose do mercúrio, partir para o fortalecimento da boca (§601), e se isto não bastar para impedir aquelas evacuações prejudiciais, nós temos de lançar mão também de remédios externos. Uma solução forte de alúmen ou sulfato de zinco em água, freqüentemente aplicada, totalmente fria (ou esfriada com gelo), ao redor de todo o pescoço, mostrou-se incomumente proveitosa para mim.
603. Em indivíduos muito irritáveis, emagrecidos, debilitados, especialmente naqueles que já sofreram salivação por um emprego anterior de mercúrio, a administração precoce desse metal é sempre de duvidosa propriedade. A despeito de toda precaução nós deveremos algumas vezes, em especial se os sintomas obstinados de sífilis exigirem grandes doses do metal antivenéreo, ser completamente incapazes de impedir a salivação com esses remédios externos.
604. Se isso acontece devemos imediatamente interromper o mercúrio, e ao lado do uso externo das compressas geladas (§602) freqüentemente renovadas, deveremos descobrir ou raspar a cabeça, derramar sobre ela água fria, e novamente secá-la, enquanto envolvemos os pés em cobertas quentes, ou os colocamos a cada quatro horas num escalda-pés tépido (35,5º C) durante quinze minutos. O paciente deve descansar num aposento frio e escuro, numa posição sentada, com uma leve coberta sobre ele. A atenção dele deveria ser atraída com estórias agradáveis, com música, etc.

605. Como mastigar estimula enormemente as glândulas salivares, nós não deveríamos permitir nesse momento nenhum outro artigo de comida além de sopas ralas, ou vegetais de fácil digestão na forma de purês, com cerveja, leite e coisas afins; mas comida sólida, coisas saborosas e doces, especialmente café, como também tudo que excite a repugnância, deve ser evitado. Se a sede é grande, nós podemos dar bebidas e comidas azedas.
606. Nós podemos ao mesmo tempo continuar de maneira assídua o uso do gargarejo eletuário adstringente (§601), combinado com uma oitava parte de láudano. É sob essas circunstâncias que eu tenho me deparado com bons efeitos com a aplicação interna de ópio
 (algumas vezes combinado com Spiritus de Minderer).

607. Se os intestinos estão constipados, eles deveriam ser abertos por um ou vários clisteres de vinagre.
608. Penso ter sido capaz de me convencer, através de alguns experimentos que tenho instituído, que bebidas saturadas com gás hidrogênio sulfuretado removem, em curto tempo, toda a irritação produzida pela presença de mercúrio em nossos fluidos, porque esse remédio rapidamente penetra todos os vasos, e instantaneamente mineraliza o mercúrio onde quer que ele se encontre. Nós deveríamos dar de seis a oito grãos de alguma boa preparação de Hepar sulphuris na forma de pílulas no intervalo de doze horas, e fazer com que o paciente beba depois disto uma grande quantidade de chá quente, tornado azedo com suco de limão ou creme de tártaro.

609. Mas o jeito mais seguro de impedir a salivação é sempre um emprego gradual, cauteloso, de mercúrio, e em especial a seleção de uma preparação dessa a partir da qual um tal efeito prejudicial deve-se ao mínimo ser imaginado. Eu já apontei suficientemente que as preparações mercuriais ordinárias (em especial os precipitados insolúveis combinados com ácidos minerais, o mineral turbito, os precipitados branco e vermelho, e o calomelano, como também as drágeas de Keyser, fricções, etc.) possuem essa desvantagem num alto grau, com exceção do sublimado corrosivo e do nitrato de mercúrio, quiçá do mercúrio mucilaginoso de Plenk, mas quase só quando ele é ao menos poderoso, mas especialmente o mercúrio oxidado per se, em parte porque ele não é muito apto a estimular essa evacuação por si mesmo, em parte e sobretudo, contudo, porque ele pode ser dado em doses pequenas determináveis em que podemos confiar que esteja penetrando nos fluidos, o que não é o caso com os mucilaginosos. Eu tenho visto que o mercúrio solúvel de forma incomum, raramente produz salivação, não apenas devido à sua natureza peculiar, mas quiçá particularmente porque ele age em tais pequenas, tais definidas doses, assim tão uniformemente, e com muito mais certeza e suavidade do que aquele oxidado per se. Se nós começarmos o seu uso em doses muito pequenas, e somente o aumentarmos aos poucos, prestando grande atenção ao estado da boca, e se nós empregarmos ao mesmo tempo o tratamento acessório indicado, nós muito raramente deveremos ser surpreendidos com a salivação, mesmo naqueles casos urgentes em que é necessário dá-lo bem no início, ou caso ela de fato surja, pode ser prontamente bloqueada com alguns dos recursos apontados. Tanto é assim o caso que quando eu estimei a salivação como proveitosa em certas afecções não-venéreas, jamais pensei utilizar o mercúrio solúvel para a sua produção; em tais casos o calomelano respondeu melhor aos meus propósitos.
610. Diarréias violentas não são facilmente evitadas durante a utilização dos remédios mercuriais comuns, pois ou a preparação em si é um purgativo, tal como o calomelano, ou ela se torna assim por causa dos muriatos que estão presentes nas primæ viæ (precipitado branco), como o mercúrio introduzido no organismo através do processo de esfregação, o nitrato de mercúrio preparado no frio, as drágeas de Keyser, e a preparação de Plenk; substâncias as quais, o primeiro e a última, se porventura eles forem muito bem preparados, contêm uma quantidade imprevista de mercúrio oxidado, o qual pode ser transformado pelos muriatos em nosso organismo numa quantidade de precipitado branco suficiente para estimular simultaneamente diarréia violenta; as outras preparações citadas estão sempre prontas, no momento em que elas entram em contato com o suco gástrico impregnado com muriatos, a se transformarem inteiramente naquele forte, nocivo purgativo, o precipitado branco. A adição de ópio a esses remédios é de pouca utilidade.
611. Considerando o mercúrio solúvel nós podemos ficar certos que muito embora negligenciemos as regras de dieta dadas abaixo, ele não desencadeará purgação, mas apenas um ou dois intestinos soltos, porque a pequena dose dele prescrita, inclusive onde ele se transformou totalmente em precipitado branco no estômago, não é suficiente para provocar evacuações drásticas.

612. Se, como algumas vezes acontece, uma violenta sudorese contínua perturba a ação do mercúrio, um regime que resfria e o emprego de ácido sulfúrico, rapidamente bloquearão essa evacuação. Alguns têm percebido muita utilidade no córtex da quina.

613. A diurese que é mais raramente observada, pode ser parada com um regime diaforético e com a administração intercorrente de casca da cinchona, enquanto nós não conhecemos um remédio que possua o poder de bloquear especificamente essa evacuação.

QUARTA DIVISÃO

NATUREZA DO MERCÚRIO SOLÚVEL, E SEU EMPREGO EM DOENÇAS VENÉREAS

614. O mercúrio solúvel bem preparado (vide Prefácio) é de uma cor cinza-enegrecida e insípido. Ele pode ser dissolvido em vinagre, e em água impregnada com ácido carbônico, sem deixar atrás de si um vestígio de mineral turbito ou de precipitado branco.
615. A rapidez de sua ação mostra que ele é quase instantaneamente dissolvido no suco gástrico. Ele combina muito rapidamente com a saliva na boca, e então imediatamente produz o gosto mercurial peculiar.

616. Quando a dieta adequada é observada (§619) ele não causa sensação desagradável no estômago ou nos intestinos, nenhuns vômitos, nenhuma diarréia, mas passa diretamente, e no decorrer de umas poucas horas, dissolvido pelo processo da digestão, para dentro da massa dos fluidos.
617. É somente quando há muriatos nas primæ viæ que há uma exceção a isso; neste caso aí ocorre náusea leve, ou um ou dois intestinos soltos. Mas ele é usualmente levado tão rapidamente para dentro da massa geral dos fluidos, que mesmo nesse caso raramente há tempo para sua completa conversão em precipitado branco.

618. Como em todos os casos é dever de um paciente evitar sobrecarregar o seu estômago, o que ele não consegue transgredir sem impunidade sob qualquer tratamento moderado, nós podemos seguramente esperar de qualquer pessoa cuja natureza não é totalmente bestial, que no tratamento de uma tal importante doença como é a sífilis, ele observará uma leve restrição na dieta o que lhe custará um sacrifício pequeno tal e terá tão pouca influência no bem-estar de seus dias futuros.

619. A fim de obter essa meta e remover todos os vestígios de muriatos das primæ viæ, se o remédio antivenéreo deve ser tomado, como normalmente é o caso, de manhã, nós deixamos que toda o jantar da noite anterior consista de algumas frutas não cozidas. Na manhã seguinte permitimos que a dose do mercúrio solúvel seja tomada tão cedo quanto possível em alguma água diluída, e nada deve ser ingerido durante quatro ou seis horas após isto; então se houver grande sede
 o paciente deveria tomar um pouco mais de água destilada, ou leite de vaca, ou se houver fraqueza, um trago de bom vinho; de forma que durante um período de vinte horas nada deverá entrar no estômago que contenha um traço de muriato de sódio. Na hora do almoço (meio-dia) ele faz uma refeição comum ou moderada de algo
 que é posto à mesa, excetuando-se a carne vermelha e a gordura de gansos, patos e porcos. Nós podemos permitir àqueles acostumados a ele um copo de vinho.
620. Nós podemos dar o mercúrio solúvel ou sozinho, ou a fim de fazer a dose parecer maior, macerá-lo com algum alcaçuz ou raiz de malva. Caso tenhamos de lidar com pessoas em quem não se deve confiar na observância das regras dietéticas, podemos acrescentar meio ou um grão inteiro de ópio.
621. Embora no caso de pessoas muito sensíveis mas saudáveis que são muito obedientes em relação à dieta, algumas vezes não tenho tido ocasião de usar ao todo mais do que um grão de mercúrio solúvel, com o intuito de curar sintomas venéreos idiopáticos moderados e sífilis iniciante, todavia eu me deparei com casos em que sessenta grãos foram necessários.
622. Essa extrema variedade depende, até onde tenha sido capaz de observar acuradamente, disto, que no primeiro caso a febre mercurial (§290) ocorria tão rapidamente quanto se poderia desejar. Mas quando eu era forçado a usar uma tal grande quantidade, o motivo era, ou que alguma circunstância subitamente acontecia que amiúde interrompia a utilização do medicamento, ou que muito mercúrio prévio havia sido usado em vão, ou que (no caso de pessoas de boa constituição que não podiam, por conta de suas ocupações, deixar de aparecer em público todo dia) eu tinha de estimular e manter uma febre mercurial gradual (lenta).
623. Em média, entretanto, eu tenho visto que a fim de erradicar uma sífilis moderadamente severa, não mais que oito grãos são requeridos, enquanto para um caso severo e profundamente enraizado, cerca de doze grãos são necessários.

624. Mas caso desejemos e sejamos capazes de excitar, em primeiro lugar, uma febre mercurial rápida (febris mercurialis acuta), uma quantidade ainda menor é necessária nos casos muito mais graves; mas se, em segundo lugar, por conta das circunstâncias que podem surgir, devemos dividir a febre mercurial em dois ou três pequenos acessos, então mais, algumas vezes muito mais, do que a quantidade indicada é requerida; mas quantidade bem maior é necessária quando pelas razões acima temos de estimular, em terceiro lugar, uma febre mercurial imperceptível (febris mercurialis lenta). Eu peço que esses três casos possam ser cuidadosamente distinguidos.
625. No primeiro caso eu devo me satisfazer que nenhuma tendência para a salivação exista, ou que o paciente tenha previamente usado mercúrio sem ter incorrido nessa evacuação. Nesse caso eu dava bem no começo as primeiras doses grandes do mercúrio solúvel, e as aumentava rapidamente, a fim de estimular celeremente uma febre mercurial severa (provavelmente de meio até um, dois, três grãos; ou em indivíduos robustos e casos severos de lues, um, dois, três, quatro grãos).

626. No segundo caso (§624), usualmente quando estava presente uma tendência à salivação, ou quando essa evacuação já havia ocorrido durante uma utilização prévia de mercúrio, eu aumentava a quantidade do mercúrio solúvel muito gradualmente, de forma que eu pudesse abandoná-lo ao mais leve aparecimento da salivação, e empregar medidas para combatê-la (na escala progressiva de ¼ até 1/3, ½, ¾, 1, 1¼ de grão). Eu acalmava a irritação da boca e recomendava depois de um intervalo de oito a quatorze dias, aumentar a dose (de aproximadamente ½ para 1, 1½ até 2 grãos), e assim até que a sífilis tivesse desaparecido completamente.
627. No terceiro caso (§624) eu usava por oito ou dez dias apenas um quarto de um grão
 por dia, então por aproximadamente o mesmo período, um grão, depois dois, depois quatro grãos, até que todos os traços da lues fossem destruídos. Pacientes desse tipo devem ou ser por outro lado de constituições robustas muito saudáveis, ou ainda eles devem ser tratados incessantemente com tônicos ao mesmo tempo, a fim de que a irritação prolongada não chegue a injuriá-los. À mais leve afecção da boca o mercúrio era interrompido por um ou mesmo vários dias, e as precauções que eu descrevi, eram empregadas para combater esse acidente.
628. Via de regra é bom, após o desaparecimento completo dos sintomas venéreos, e o aparecimento de uma febre mercurial adequada, em especial no tratamento rápido (ao qual, quando é admissível, eu dou preferência), de imediato descontinuar o mercúrio solúvel, e aguardar e ver ou não se os mesmos sintomas não reaparecem após quatro ou cinco semanas. Se nada ocorrer nós podemos, inclusive em casos de sífilis profundamente enraizada, ficar seguros de que uma cura foi realizada (mesmo sem esperar até que esse tempo tenha passado, podemos ficar perfeitamente seguros da cura, se uma febre mercurial suficientemente severa fez a sua aparição); mas caso possam os mesmos sintomas se mostrar, a febre mercurial deve ter sido muito fraca, um erro que devemos procurar reparar tentando, após o lapso desse tempo, desenvolver uma nova e muito mais severa febre mercurial do que o foi a primeira (o que é feito com muito trabalho e por meio de doses aumentadas mais rapidamente), no que todos os remanescentes do veneno venéreo serão certamente erradicados até o último vestígio. Mas este é um caso muito raro, que só pode acontecer para um praticante inexperiente.
629. Bubões recentes, cancros simples, e lues iniciante, requerem quase o mesmo grau de febre mercurial; mas lues com sintomas do tipo mais remoto, com nódulos, etc., como também condilomas e velhos cancros degenerados e assim por diante, requerem febre mais severa.

630. Se nós desejarmos prevenir um bubão doloroso e inflamado de supurar, pela rápida destruição do vírus venéreo, ou oportunamente afastar o perigo ameaçador em fimose e parafimose decorrentes de cancros, uma febre mercurial severa deve ser rapidamente estimulada. Destarte dirigindo nossa atenção para a preservação das glândulas salivares, do que tratei no capítulo anterior, nós deveríamos aqui aumentar as doses de mercúrio solúvel de 2 para 3, 4, 5 grãos, e sempre que a febre se mostrar de suficiente severidade, dar por terminado, e então encerrar paulatinamente o que nós fomos forçados a começar de forma violenta.
631. Todas as doses faladas nesse capítulo devem ser entendidas como doses diárias, visto que é sempre bom aguardar vinte e quatro horas, e durante esse tempo observar os efeitos de cada dose.

632. Em casos onde eu tenho visto não serem necessários quaisquer recursos preparatórios especiais, por exemplo, em indivíduos robustos, por outro lado hígidos, não apenas não são prescritas sangrias, banhos, ou dietas líquidas, mas nem mesmo uma dose do medicamento laxativo; deveria inclusive haver uma quantidade grande de tempo para tudo isso, pois na arte médica nada desnecessário deveria ser feito. Quando circunstâncias exigem, eu prescrevo não somente cada um deles, mas inclusive dou previamente, ou durante a evolução, eméticos, quando impurezas obstinadas do estômago, desarranjos da bile, e assim por diante, apresentam obstáculos ao tratamento.

633. Como o mercúrio não cura a sífilis causando evacuações (§591) (mas a miúdo por meio delas a torna obstinada), mas como ele antes cura a doença pela gradual ou súbita irritação antipática das fibras de uma natureza específica) eu não nego que possa haver uma neutralização ou destruição química do vírus venéreo pelo mercúrio dissolvido e assimilado nos fluidos da circulação; segue-se que o médico, cuidadosamente evitando todas as evacuações severas mercuriais (salivação, diarréia, etc.), deveria dirigir sua atenção especial ao desenvolvimento da febre mercurial
 descrita acima (§290) da maneira indicada, num grau acuradamente proporcional à intensidade e tempo da lues, e da afecção venérea idiopática.
634. Assim, quando todas as circunstâncias são favoráveis, a lues mais inveterada pode ser radicalmente removida no decorrer de uns poucos dias por uma febre mercurial severa, enquanto um grau mais leve de sífilis recente, um cancro único, etc., pode requerer um tempo longo para a sua cura (deixada sozinho um caso de evolução antiga de sífilis) se nós não produzimos uma febre mercurial óbvia, mas administramos o mercúrio em doses muito fracas, e não as aumentamos suficientemente quando os sintomas estão prestes a desaparecer.

635. Se durante este último modo de tratamento, o qual é de muito duvidosa propriedade, acontecer do organismo, pela prolongada irritação mercurial, ter se tornado muito sensível e fraco, como amiúde acontece se o tratamento tônico não tiver sido ao mesmo tempo empregado, a ele deve-se recorrer imediatamente após o término do tratamento mercurial, ou ainda melhor, imediatamente no aparecimento da debilidade e dos sintomas de irritabilidade, e ser energicamente continuado até que o corpo consiga ser declarado são em todos os sentidos. Nesse aspecto também nós devemos nos acautelar de uma utilização muito sonolenta do mercúrio, porquanto só tende a tornar o vírus mais obstinado, e inclusive predispõe o organismo a deixá-lo aflorar de maneira ainda mais virulenta,
 quando o metal não está mais nos fluidos.
QUINTA DIVISÃO

AFECÇÕES LOCAIS APÓS O TRATAMENTO DA SÍFILIS
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CAPÍTULO I
AFECÇÕES LOCAIS QUE PERMANECEM DEPOIS DE UM ADEQUADO TRATAMENTO PARA A SÍFILIS E A REMOÇÃO DELAS

636. Há poucas afecções locais dependentes para suas naturezas mórbidas do vírus da sífilis que possam ter permanecido no corpo depois de um uso racional do mercúrio solúvel.
 Eu só deverei mencionar as verrugas, os inchaços periosteais e ósseos, e as necroses dos ossos.
637. As verrugas venéreas devem ser incomumente duras e antigas caso elas não murchem e caiam, ou por outro lado desapareçam, sob uma febre mercurial de devida intensidade, ou, como mais raramente acontece, terminem em supuração saudável.

638. Se após a completa extinção do vírus aí restarem algumas verrugas velhas, córneas, grandes, elas podem ser removidas por meios cirúrgicos. Elas podem ou ser amarradas com um fio encerado, apertando-se, o que dia após dia mais e mais forte elas aos poucos irão secar perfeitamente e assim cair, ou elas podem ser cortadas junto à raiz, e a ferida tocada uma ou várias vezes com cáustico-lunar, e quando a última crosta cai a verruga é completamente removida.
639. Mas se elas estão em locais onde não causam qualquer inconveniente, caso não sejam muito grandes ou elevadas, podemos em muitos casos deixá-las como estão. Elas são inócuas, e geralmente desaparecem paulatinamente por si mesmas.

640. É quase o mesmo com os inchaços periosteais e ósseos. Eles normalmente diminuem de forma gradual por si mesmos após a completa erradicação da lues venérea. As partes expostas aos tipos mais remotos de doenças locais são afetadas por um inchaço perceptível cuja remoção não deveríamos tentar obter empurrando a utilização do mercúrio muito longe. Mesmo que o vírus não fosse completamente erradicado neles, ele não consegue ser de novo absorvido para dentro do organismo a partir deles, e assim causar novos sintomas de sífilis; mas ele será destruído, contanto que a febre mercurial seja de intensidade suficiente. No último caso o inchaço e o endurecimento usualmente permanecerão estacionários, mostrando que o vírus foi destruído; após algum tempo eles declinam de modo espontâneo caso não sejam muito duros, e se o paciente não for muito idoso.
641. Eu já disse que tais nódulos normalmente se convertem espontaneamente numa supuração mucosa, a qual devido à destruição que se inicia do periósteo, fica perigosa para o osso que está por debaixo. Sob a febre mercurial adequada o pus insalubre já formado se modifica, e não infreqüentemente se resolve; uma cura verdadeira, que no máximo só deixa atrás de si uma elevação indolor do nódulo. Caso o resultado for tão feliz, amiúde resta uma questão de incerteza se um abscesso estava anteriormente formado, visto que sua existência é tão difícil de descobrir enquanto a lues ainda está sem ser curada. É, contudo, uma questão de grande indiferença; basta que a cura seja efetuada.
642. Mas se o abscesso chegou tão longe, se a febre mercurial de fato privou-o do seu caráter venéreo, mas é incapaz de realizar sua extinção, então há sempre perigo do osso ser corroído após a destruição do periósteo. Nós devemos determinar a existência do abscesso a fim de ser capaz de tratá-lo localmente.
643. Além disso, não á difícil discernir sobre a presença desse abscesso não-venéreo (ainda que possa ser difícil a descoberta do abscesso venéreo), visto que sua existência não pode ser duvidada se durante a adequada febre mercurial, ou uns poucos dias depois, uma dor latejante continua ou ocorre no centro do nódulo periosteal; uma sensação que difere largamente das dores agonizantes do nódulo ainda venéreo.

644. Nós deveríamos então fazer uma incisão suficientemente profunda e extensa, drenar o pus, limpar a úlcera, tomando cuidado de não remover coisa alguma do periósteo sadio, e deveríamos tratar o ferimento como uma úlcera comum. Quando fazemos essa abertura percebemos um pus de uma natureza certamente mucosa, mas sobretudo bem preparado, ao passo que o que existia antes do tratamento mercurial era simplesmente um fluido albuminoso.
645. Acontece que após corroer o periósteo, provoca necrose do osso. Se o tratamento mercurial está no fim, e o nódulo, por conta da persistência das dores, está aberto e limpo, nós em breve deveremos ser capazes de descobrir a necrose, caso ela exista. Agora ele não é mais venéreo, se a febre mercurial foi de intensidade suficiente, e, como todas as outras necroses por causas externas, seguirá o processo de cura, e necessitará ser tratado com remédios semelhantes.

646. Se a necrose for superficial, tirar-se-á vantagem com a raspagem o osso, com o emprego do real cautério,
 com a aspersão sobre ela de pó de eufórbia, tocando-a com uma solução de nitrato de prata, e assim por diante. Se ela penetra mais profundamente, e já estiver situada no interior do osso tubular duro, é geralmente acompanhada de febre baixa, trazida pela secreção serosa acre. Nós deveríamos fazer buracos em diferentes partes do osso, e fundos o bastante para deixar sair o pus, e então tratar o interior com uma solução de cáustico-lunar ou nitrato de mercúrio,
 etc. Necrose dos ossos esponjosos, por exemplo, do nariz, requer uma injeção cautelosa dos últimos remédios,
 e a introdução moderada do vapor de uma pequena porção de cinábrio dentro do nariz.
 Se todos esses tipos de necrose são meros remanescentes da sífilis curada, serão susceptíveis de cura sem muita dificuldade; mas muito mais destrutiva e renitente, como também mais freqüente, é a necrose produzida pela irritação do mercúrio e pela condição mórbida do fluido e das partes sólidas daí resultantes, do que mais a seguir.
647. Os inchaços dos ligamentos, tendões e aponeuroses tendinosas que permanecem são muito renitentes. Se, como é entretanto raramente o caso, eles não cederam à extinção do vírus venéreo com o mercúrio, nós devemos combatê-los com a aplicação de vesicatórios. Caso isso se mostre ineficaz, e ainda permaneçam dolorosos depois da febre mercurial (um sinal que se tornaram abscessos não-venéreos), eles devem ser abertos. Eles devem então ser tratados com vulnerário
 adequado (uma parte de sublimado corrosivo dissolvida em 400 a 500 partes de água) e remédios balsâmicos.
CAPÍTULO II
AFECÇÕES LOCAIS E PADECIMENTOS SECUNDÁRIOS QUE SE SEGUEM AO ABUSO DO MERCÚRIO

648. Nós poderemos a priori supor que uma droga como o mercúrio, que produz tais tremendos efeitos no corpo (tais como o são a febre mercurial, a salivação, etc.), deve por um uso prolongado e muito freqüente enfraquecer a força num alto grau, e colocar as fibras em vibrações mórbidas, irritáveis, a fonte de todos os tipos de doenças crônicas que são difíceis de curar, de caráter reumático, erisipeloso, e especialmente escrofuloso (escorbútico) e clorótico, de tremores, de febres lentas, que consomem, de úlceras malignas, corrosivas das partes moles e duras do corpo humano, etc. E isso é exatamente o que percebemos por experiência, a qual nos apresenta milhares de exemplos lamentáveis desse tipo, produzidos pelo imoderado uso de unções, emplastos mercuriais, calomelano e coisas similares.
649. Gonorréias são transformadas em medorréias, e aquelas já curadas de novo começam a apresentar corrimento; bubões caminham para uma supuração não saudável, se tornam profundos e escavados, excretam uma grande quantidade de serosidade fétida acre, evertem suas bordas duras, e carcomem em torno delas de uma maneira cancerosa, acompanhado de dores agonizantes; junto à sede do cancro previamente curado numerosas úlceras irrompem; as úlceras sifilíticas constitucionais afloram de novo, ou ficam alteradas em suas naturezas; elas inflamam, excretam muito pus, adquirem uma base firme, um aspecto canceroso, e são dolorosamente sensíveis; condilomas excretam muita serosidade, e são corroídos de modo a formar úlceras fistulosas profundas, dolorosas; outros crescem em inchaços esponjosos, sensíveis, quase impossíveis de serem reduzidos; nós percebemos em diferentes partes o periósteo espessado e doloroso; úlceras venéreas na garganta que haviam cicatrizado afloram novamente; as tonsilas incham de novo e ficam esfoladas; o palato também fica afetado com intoleráveis dores em pontada, abarrotado com pequenas úlceras, e por fim perfurado; a úvula fica com escaras, um cheiro fétido provém do nariz, o qual, junto com o antrum Highmorianum
 (nos piores casos) são gradualmente carcomidos; o corpo fica pálido e lasso, a digestão é desarranjada, a menstruação desaparece, as pernas incham algumas vezes, o paciente é excessivamente sensível a todas as impressões, ao calor e frio; há grande fraqueza e desânimo; suas noites, repletas de dores e inquietude, são um martírio para ele; os intestinos estão ora constipados, ora soltos; próximo do anoitecer ele tem calores debilitantes passageiros, e o seu pulso normalmente alcança de 100 a 130 por minuto; somente por umas poucas horas, amiúde fixas, durante o dia as suas dores agonizantes amenizam um tanto; em outros instantes elas prevalecem constantemente, em especial durante a noite. Há rigidez das articulações e tremores crônicos. Um ou ambos os olhos são afetados com amaurose.
650. Há várias causas para esses efeitos deletérios do mercúrio, os quais na sua maioria já foram mencionados nas partes anteriores desse livro. Tem sido comum estabelecer a seguinte máxima perniciosa para o tratamento de doença venérea: que tanto mercúrio quanto seja possível deve ser introduzido no organismo – embora médicos modernos tenham sabiamente acrescentado esta limitação (a qual, contudo, é insatisfatória e, por conta da natureza das preparações mercuriais ordinárias, impraticável): num curto tempo tanto quanto possível sem causar salivação. Tivessem eles ficado cientes de que o sucesso depende da intensidade adequada da febre mercurial, e não da introdução de uma quantidade enorme do metal no organismo, eles teriam deixado de estabelecer essa regra perniciosa. Ademais, como a natureza das preparações mercuriais ordinárias torna impossível saber se muito ou pouco da parte ativa do metal entrou na circulação num determinado tempo, não poderia acontecer senão que bastas vezes muito foi imperceptivelmente dissolvido nos sucos, e ocasionado horríveis devastações. Ao lado disto tem sido até aqui o costume se utilizar do irracional sistema francês enfraquecedor, tanto durante quanto depois do tratamento, o qual faz tudo o que for possível para auxiliar o poder irritante e debilitante do mercúrio.
651. Mas, mais do que todas as causas que eu mencionei, o que tornou o tratamento mercurial tão danoso, foi a imperdoável desatenção à relação entre causa e efeito, pois os sintomas que surgiam durante o tratamento por irritação mercurial eram considerados como sendo genuínos sintomas venéreos, e eram combatidos de novo com uma continuação ainda maior do mercúrio, para prejuízo do paciente, quem assim se tornava vítima da estupidez. Indivíduos fracos, cloróticos, escrofulosos, ou escorbúticos, aqueles, a saber, que foram afetados com úlceras que se espalham na boca, pela quantidade de mercúrio que ingeriram, eram medicados com quantidades ainda maiores desse metal irritante, e a necrose tomava conta dos ossos nasais e palatais; essas eram ainda consideradas como sendo venéreas, a conseqüência do que era que a enfermidade aumentava até o patamar mais horrível, a miúdo fatal. Bubões que haviam, por uma sucessão de erros, degenerado sob a utilização muito contínua de mercúrio em úlceras que se espalham, eram tratados por uma administração crescente de mercúrio, e mortificação ou câncer (ou o que quer que essa diátese de formação de escaras possa ser chamada), febre héctica, hemorragias, diarréias, suores noturnos e morte, eram o resultado.
652. E, todavia, quais oportunidades se lhes apresentavam para deduzirem esta máxima, que já no primeiro dia quando o abrandamento dos sintomas venéreos ainda se mantinha sob a administração judiciosamente aumentada do mercúrio – que já na primeira hora, quando, sob o tratamento mercurial, novas afecções, novas dores, novas anormalidades se lhes apresentavam, ou os sintomas venéreos genuínos prévios eram agravados – nós deveríamos pausar; e aquele estado do corpo que apresentava esses obstáculos ao tratamento venéreo, seja escrófula, clorose, erisipela, gota, escorbuto, ou somente fraqueza e irritabilidade, deveria ser combatido, e a preparação mercurial (freqüentemente irritante), a causa desencadeante usual de tais diáteses mórbidas, deveria ser interrompida imediatamente. Todas as dores que restam, aumentam, ou surgem durante o tratamento mercurial, todas as afecções locais, além disto, inchaços, úlceras, necroses dos ossos, etc., que afloram como algo novo, aumentam ou ocorrem pela primeira vez durante o uso do mercúrio, não são mais de uma natureza puramente venérea, eles são amiúde de um caráter totalmente não-venéreo, e jamais podem ser curados
 com a ulterior administração de doses sempre maiores desse metal – mas, ao contrário, serão agravados. Se essa máxima tivesse sido mantida em mira, seguramente não haveria tantos seres infelizes cujas saúdes foram depauperadas e destruídas por tratamento mercurial mal orientado.
653. Digo, não mais de uma natureza puramente venérea, pois todos aqueles cujos padecimentos foram agravados pelo tratamento mercurial continuado ou renovado, não estão, portanto, livres de toda infecção do vírus venéreo. Em sífilis profundamente enraizada que ocorre em indivíduos escrofulosos, escorbúticos, gotosos, erisipelosos, cloróticos, ou por outro lado fracamente irritáveis, os mercuriais inadequados comuns podem, após um tratamento preparatório debilitante, ou junto com um tratamento acessório semelhante, ser dados num tal modismo lento, que esse metal mal consegue fazer mais que exercer sua irritação enfraquecedora, mas não o seu poder anti-sifilítico; e então acontecerá que a diátese mórbida concomitante domina tanto, que quando quisermos tentar destruir o vírus venéreo (o qual está agora quase escondido debaixo dos sintomas estranhos a ele, de forma a ser dificilmente reconhecível) por meio de uma utilização ulterior ou aumentada de mercúrio, a febre baixa, as úlceras escrofulosas, etc., surgidas da diátese concomitante, aumentam até um tal grau que o paciente fica em risco de perder sua vida, ou uma discrasia crônica é o resultado, e ainda todo o remanescente da sífilis pode não ter sido por meio disso erradicado.
654. Os vestígios do vírus venéreo no organismo não são cognoscíveis de imediato entre essas exacerbações, e entre esses efeitos óbvios injuriantes do mercúrio. É somente quando, por um tratamento enérgico (amiúde tedioso e estendido) de um outro tipo, o paciente se recuperou perfeitamente de suas doenças acessórias, e reconquistou sua saúde, só então a sífilis de novo ergue a sua cabeça de uma maneira inconfundível, os sintomas próprios dela ainda permanecem, os quais não podem ser removidos por qualquer remédio no mundo, qualquer droga tônica, antiescorbútica, antiescrofulosa e anticlorótica – mas somente, e isso de modo fácil, pelo uso renovado de uma boa preparação mercurial apenas.

655. Este é o lugar para dissipar a ilusão que após uma tal excessiva administração de mercúrio ainda permanece quase sem ser erradicado no organismo, e dá origem a todas as horríveis devastações, a febre héctica, úlceras corrosivas, necroses dos ossos, tremores, dores erráticas, etc.
656. O mercúrio metálico ocasionalmente encontrado nas cavidades dos ossos nada prova; nós podemos levar este adiante conosco sem que nossa saúde seja por isso afetada. Como pode uma substância insolúvel para além da circulação agir sobre esta última? Mas, repita-se, esse metal líquido é uma prova da provável coexistência de uma porção dissolvida de mercúrio em nossos fluidos! Enquanto formos incapazes de provar a sua existência em nossos fluidos de forma mais precisa do que por suposição naquelas doenças crônicas, que se possa nos permitir atribuir a pertinácia delas a outras causas, as quais como mostrei em muitos lugares, não estão longe de se buscar.
657. O fato do ouro empalidecer e ficar quebradiço quando usado por aquele que têm esse metal em seus fluidos, a destruição da parasitose
 em suas cabeças, mas sobretudo o poder não-infectante dos seus cancros, etc., faz-nos de forma nítida entender que onde esses fenômenos estão ausentes, não pode haver dúvida da existência de mercúrio na circulação. De acordo com observações acuradas podemos com certeza afirmar que a porção de mercúrio dissolvida na circulação hoje não mais estará presente após o lapso de quatro semanas, mas será indubitavelmente expelida por sua própria irritação constante através de algum canal excretor. Nós podemos talvez
 de início encontrar traços do metal na saliva de uma pessoa submetida ao ptialismo; mas deveremos ser capazes de detectar algum depois de um lapso de três semanas desde a última dose de mercúrio?
658. Caso ainda houvesse tempo para se suspeitar de um excesso desse metal nas viæ secundæ [vias secundárias],
 a fim de remover os transtornos secundários de um tratamento mercurial mau orientado, o hidrogênio sulfuretado como uma bebida (§608), ou usado como um banho de uma forma similar, pode se mostrar proveitoso.

659. A remoção dos outros sintomas, ocasionados ou agravados pelo tratamento mercurial, deve ser conduzida sobre quase os mesmos princípios que estabeleci em relação ao tratamento preparatório (§579-586). Nós podemos empregar em adição, ar do campo, viagens à praia, o uso diligente de banhos frios, especialmente no mar, e em muitos casos o uso das águas de Pyrmont.
 As feridas deveriam ser recobertas com remédios que limpem e fortaleçam, em especial com uma solução de cáustico-lunar, com o acréscimo de essência de mirra e tintura de ópio, esta última, tanto externa quanto internamente, devendo ser o principal remédio em muitos daqueles casos.
660. Esse mesmo medicamento, consistindo, a saber, de uma parte de nitrato de prata dissolvido em 500 a 600 partes de água destilada, ao que se acrescenta 30 partes de láudano, e 40 partes de essência de mirra, será a melhor injeção
 para as necroses dos ossos, produzidas ou agravadas pela mesma causa. Tudo o que a cirurgia necessita fazer além disso, consiste numa ampliação apropriada dos orifícios fistulosos que ocorrem, com o fito de remover os pedaços mortos de osso de forma conveniente e sem utilizar qualquer força, e em fazer aberturas adequadas nos pontos bastante dependentes, a fim de deixar o pus escapar. Uma sensação torpe dos tegumentos externos das bochechas, e a dor severa internamente naquela região, nos capacita a descobrir uma coleção de pus encerrada no antrum Highmorianum, o que nós deveríamos nos esforçar para drenar extraindo o terceiro dente molar do mesmo lado, e enfiando pela cavidade alveolar, e através deste buraco as injeções deveriam ser realizadas.
661. Mas além dessas operações a principal coisa que temos de cumprir nesses casos de necrose dos ossos, que são geralmente mantidas pela irritabilidade advinda de fraqueza, é o tratamento constitucional geral. Se alguma outra diátese acessória estiver presente ao mesmo tempo, deveríamos mantê-la em mente. Os remédios úteis para esta última deveriam, portanto, ser continuados com o tratamento tônico geral, o qual deveria ser paulatinamente aumentado até o grau máximo. Banhos de aço
 frios para o corpo inteiro, exercício ao ar livre, lavar a cabeça raspada em água gelada, fricções gerais, aço,
 córtex da quina, vinho, etc. Com esses tônicos devemos combinar o ópio, no que deveremos ser mais capazes para abrandar as noites insones dolorosas, e também deveríamos dá-lo em combinação com tônicos como uma regra geral, a fim de moderar a irritabilidade para a qual ele é quase específico nessa combinação, como Grant tem acentuado, e tem tido ensejos de observar. Nessa combinação eu quiçá tenho utilizado a amônia com os melhores efeitos.
662. Sarsaparilla em decocção forte, ingerido ao grau de três onças por dia, e grandes doses de assa-fétida ou cicuta, dizem ser de grande utilidade nessas necroses dos ossos.
APÊNDICE

_____
AFECÇÕES VENÉREAS DE RECÉM-NASCIDOS

663. As afecções venéreas de crianças recém-nascidas raramente têm sido objeto de investigação por parte dos médicos, em parte porque elas escassamente chegam ao conhecimento deles, em parte porque essas pobres criaturas amiúde sobrevivem ao seu nascimento senão por poucos meses, em parte porque a doenças delas amiúde é confundida. Doublet
 nos deu a melhor informação sobre esse assunto; eu deverei seguir-lhe em muitas das anotações seguintes.
664. A maioria dos autores sustenta que elas são uma infecção no útero da mãe; outros, mas poucos,
 consideram as afecções venéreas de lactentes como sendo inoculação local,
 e degenerações e extensões da doença. Eu devo confessar que me inclino à última opinião, por vários motivos.

665. Que a cura da mulher grávida da doença venérea é seguida pelo nascimento de uma criança saudável nada prova, porquanto ninguém consegue ser curado de sífilis sem ao mesmo tempo perder as afecções venéreas locais e idiopáticas. Por outro lado, a sífilis pode parecer ter nascido com a criança, porque nelas todos os sintomas seguem-se uns aos outros mais rapidamente, e as afecções locais celeremente se transformam em enfermidades gerais; seus corpos são mais sensíveis e irritáveis, suas peles muito mais delicadas, e a circulação duas vezes mais rápida que nos adultos. Mas alguém alguma vez observou em lactentes, imediatamente após o nascimento deles, as manchas cor de cobre ou as úlceras das tonsilas, ou as genuínas úlceras sifilíticas abertas na superfície do corpo, ou mesmo a sarna venérea? Que essas são encontradas depois de várias semanas ou meses nada prova. Por outro lado, nós vemos aquelas áreas dos corpos de crianças recém-nascidas afetadas com a inoculação venérea, a qual, ou por conta delas serem destituídas de epiderme, são capazes de ser inoculadas em adultos também, ou são mais pressionadas ou esfregadas em suas passagens pelas partes femininas. A epiderme delas é ainda tão delicada (tanto mais é assim porquanto essas crianças devido à indisposição da mãe raramente podem ser levadas a termo, ou são, por outro lado, fracas e delicadas), que naquelas áreas o veneno consegue penetrar através da epiderme, o que, por uma razão oposta, não consegue ocorrer em adultos. Mas eu deverei admitir todas essas afecções como sendo de um caráter sifilítico geral, sempre que alguém me mostrar uma criança dessa que nasceu de uma mãe que fora infectada com sífilis, mas que esteve completamente livre de todas as afecções venéreas idiopáticas locais dentro e fora dos genitais, de gonorréia, cancros, e condilomas.
666. Nós percebemos: 1º, as seguintes afecções nas áreas onde os adultos também podem ser inoculados sem qualquer injúria prévia. As pálpebras, especialmente as superiores, estão inchadas; os olhos são de início afetados por inflamação seca, subseqüentemente elas normalmente eliminam uma secreção acre, purulenta verde-esbranquiçada, amiúde copiosa (blenorréia do olho por inoculação local); durante o sono as pálpebras grudam. (Este é um dos principais sinais diagnósticos dessa triste doença em crianças). Manchas na córnea, hipópio,
 cegueira, são efeitos não muito freqüentes dela.
667. Os cantos da boca, o frênulo da língua, a parte anterior das gengivas, estão recobertos de pequenas úlceras, as quais são muito duras em suas bases e ao redor delas – cancros verdadeiros. Bubões na glândula parótida, no ângulo do maxilar inferior, etc., surgem.

668. As narinas eliminam uma secreção purulenta (blenorréia nasal); elas também estão entupidas com massas de pus endurecido.

669. Inflamação dos genitais, cancros na glande e lábios da vulva; estrangúria, inchaço do escroto e dos lábios vulvares externos, e fissuras e pústulas no ânus, são sintomas comuns. Gonorréia, entretanto, não é encontrada em crianças masculinas; mas dos genitais femininos aí exuda um corrimento amarelado, que pode ser facilmente distinguido do corrimento de um fluido natural, ao qual todas as crianças recém-nascidas femininas estão sujeitas.

670. As afecções de crianças recém-nascidas, 2º, em áreas onde os adultos não são afetados sem estarem com feridas, são mais freqüentemente consideradas como sinais de sífilis transmitida para elas no útero, embora elas sejam de forma clara totalmente o inverso; elas são inflamações da pele nas regiões do corpo onde a pele apenas está esticada sobre ossos salientes, que foram durante o parto particularmente esfregadas contra as áreas genitais das mães que estão cobertas com corrimento cancroso, e assim foram inoculadas (per diapedesin) [por diapedese] através da fina epiderme. Elas são dos seguintes tipos:
671. A região da sutura coronal, a protuberância dos ossos parietal e occipital, os ombros, a região do sacro e do osso do quadril, os tornozelos e os calcanhares, estão externamente avermelhados e inflamados. A epiderme logo despela, os lugares feridos se ampliam e ficam cobertos com uma crosta branca, debaixo da qual uma serosidade fétida acre exuda.
 Quando essas áreas ficam pretas, a mortificação está próxima, o sinal de morte iminente.
672. Uma semelhante inflamação da pele e ulceração acomete, vindo da mesma causa, a vizinhança do umbigo, em conseqüência dessa região ser muito esticada durante o processo de parto; e além disto a inflamação natural que acontece em lactentes antes do cordão umbilical cair pode favorecer a ação do vírus naquela área.
673. As afecções que constituem a transição do vírus idiopático para dentro da circulação geral em adultos não são também infreqüentemente encontradas em lactentes algum tempo após o nascimento, quero dizer os inchaços ganglionares. Esses bubões ocorrem neles nos gânglios cervicais, na glândula parótida, e nos gânglios axilares ou vindos dos cancros nos lábios ou de úlceras similares (§671) na cabeça e nos ombros – nas virilhas de cancros nos genitais ou de feridas similares no sacro e nos ossos do quadril, nos tornozelos, etc. – ou quiçá, em quaisquer dessas situações, da penetração direta do veneno do cancro através dos tegumentos externos, sem quaisquer cancros prévios; e isso ocorre muito mais freqüentemente nessas delicadas criaturas do que em adultos. Esses inchaços ganglionares, como aqueles em adultos, usualmente terminam em supuração caso o vírus não for destruído pelo mercúrio. A supuração da glândula parótida apresenta uma grande tendência de envolver a estrutura óssea do processo mastóideo.

674. Os sintomas de lues generalizada sempre ocorrem somente após várias semanas,
 algumas vezes (segundo alguns autores) não antes de oito meses depois do nascimento. A pele fica coberta com manchas azuis, as quais, como nos adultos, se tornam no decorrer do tempo um tanto elevadas, e gradualmente são cobertas com uma crosta seca acinzentada. Ou há no começo meramente escoriações. Posteriormente há úlceras venéreas formadas nessas áreas, as quais surgem mais rapidamente na axila, entre as coxas e entre as nádegas, e têm um aspecto branco, parecendo sebosas. A pele inteira é também bastas vezes coberta com pontos semelhantes a farelo. Úlceras venéreas gerais também aparecem na boca e nas tonsilas. Pústulas elevadas isoladas são formadas no dorso dos dedos das mãos e dos pés, as quais rapidamente viram úlceras e levam as unhas a caírem nas raízes. Rágades que correm aparecem no ânus. Inchaços dos ossos, contudo, e gonorréia em homem, não são encontrados em lactentes.
675. Tais crianças são normalmente muito fracas e emagrecidas; a pele delas, especialmente aquela da face, é de uma cor azulada, mirrada e cheia de rugas como de uma pessoa idosa.

676. O modo usual de tratar as doenças venéreas de lactentes recém-nascidos em Vaugirard
 consiste em tratar as mães antes que eles nasçam ou enquanto eles são de peito. Nada do metal é dado ao lactente diretamente.

677. Se a mãe for submetida ao tratamento antes do seu parto, ela é tratada com bebidas diluentes, purgativos amargos, suaves, banhos e mercuriais, de forma a aliviar sua doença e facilitar o seu parto; mas depois do parto, a partir do décimo segundo dia em diante, ele é orientada a esfregar em dias alternados de uma a duas dracmas de mercúrio por vez, de modo que ela deverá usar de três a quatro onças no decorrer de cinco, doze, ou mesmo vinte semanas. Durante esse tratamento ela amamenta o lactente infectado, ou inclusive dois deles, a fim de impregná-los com o específico anti-sifilítico junto com o leite.
678. Observa-se que crianças cujas mães foram tratadas com mercúrio antes de seu parto sofrem poucos inconvenientes com o leite contendo mercúrio (elas já estão habituadas à impressão metálica); aquelas, contudo, que nada experimentaram da influência do mercúrio em seus fluidos antes de nascerem, ao usarem esse leite ficam pálidas e apresentam dor de barriga, calor e perda de apetite, mormente se elas não são mantidas aquecidas o bastante ou muito aquecidas. Nesse caso as fricções são interrompidas, e medicamentos calmantes, bebidas e clisteres mucilaginosos são empregados.
679. Muito em breve as aftas hospitalares pútridas atacam e arrebatam um grande número dessas crianças.
680. No decorrer do tempo, por volta de seis semanas, febre baixa, diarréia, etc., normalmente se estabelecem, no que muitas são destruídas.
681. O restante escapa aos poucos do perigo; os sintomas venéreos desaparecem, e aí só resta uma propensão maior ou menor às doenças comuns de crianças.

682. A partir disso tudo nós aprendemos nada mais do que as afecções venéreas de crianças recém-nascidas são curáveis, pois no tocante ao modo de tratamento, é farto de um tal vasto número de males que não se pode recomendar a sua imitação. Vamos por um momento considerar quanta injúria a saúde da mulher grávida deve de início sofrer com cinco até vinte semanas de irritação mercurial, e quão sem propósito é um tratamento desse, visto que não apenas elas não são curadas com ele, mas que ele não é projetado para a cura delas! Se a mãe tem sífilis num alto grau, esse tratamento, continuado por um tempo considerável, proporciona nenhum alívio ou à mãe ou à criança; esta última geralmente morre. Tornada propensa às várias doenças com o tratamento durante a gravidez, ou aos transtornos ordinários, ou às outras circunstâncias, a mãe amiúde não está em condições de amamentar sua criança, e então a ama-de-leite que a segura adquire fissuras e úlceras venéreas nos mamilos a partir da boca cancrosa da criança, no que inflamação da mama, obstrução e secagem do leite, normalmente acontecem. Os cancros nos lábios e frenulum linguæ [frênulo da língua] do lactente embaraça ou previne sua sucção. Mas além disso, quão tedioso é esse tratamento, quão amiúde a morte do pequeno sofredor não antecipa o seu término, ou se isso não acontece, quantos são arrebatados pelo ar hospitalar, quantos (se alguns poucos passam por tudo isso), quantos, eu repito, desses poucos, pela instrumentalidade dessa irritação mercurial prolongada que torna os fluidos deles acre, suas fibras fracas e irritáveis, são deixados vulneráveis tanto às enfermidades perigosas quanto as discrasias crônicas, ao que a própria morte é amiúde preferível! Da injúria que provém para as mães e amas-secas de um tratamento desse eu nada mais deverei dizer, visto que falei das desvantagens que acompanham o tratamento com unção.
683. De uma instituição assim conduzida eu não consigo imaginar vantagens reais para a sociedade a qual poderia exceder em valor todos os sacrifícios associados a ela; mas isto nós vemos, que a nação francesa
 provavelmente supera todos os outros povos civilizados
 em delicadeza de sensibilidade pela humanidade sofredora.

684. Eu não deverei parar de considerar o outro modo comumente praticado de curar crianças da doença venérea, porquanto elas normalmente só chegam para tratamento quando tem um ano e meio de idade ou ainda mais velhas, e são tratadas com solução de sublimado corrosivo, como em adultos, apenas com doses menores. Um décimo, um oitavo, um quarto, e por fim tanto quanto metade de um grão lhes é dado diariamente em diferentes tipos de fluidos suaves, freqüentemente com maior sucesso do que em adultos. Mas quantas delas morrem antes que atinjam essa idade, antes que elas sejam colocadas sob a ação desse remédio, seja ele alguma vez tão eficazmente administrado! Ademais, a minha preocupação no momento é com as crianças recém-nascidas.
685. A polícia médica poderia chegar num caminho muito mais perto para atingir essa meta
 de preservar esses jovens cidadãos do Estado, caso mantivessem em vista a máxima que eu tenho sido induzido, por uma multidão de observações e razões, a pronunciar como um axioma; se eles estivessem convencidos que as crianças sifilíticas só ficaram assim pela infecção local delas nos genitais de suas mães durante o parto,
 e que mulheres grávidas não são mais difíceis de curar de suas afecções venéreas, sem dano ou trabalho de parto prematuro, do que outras pessoas fracas o são para serem libertadas dessa enfermidade desgraçada.

686. Se o primeiro ponto me é concedido, todas as maiores objeções são feitas ao segundo. Deixe ser lembrado, entretanto, que temer efeitos deletérios advindos de um tratamento mercurial radical para mulheres grávidas e seus rebentos, e que por conta disto deixar ambos sem serem curados até depois do nascimento,
 implica que o tratamento é mais perigoso do que a doença em si. Até onde eu estou ciente a administração cautelosa de mercúrio solúvel indicada nesse livro não é assim; eu sou grato a ele pelas vidas e a saúde de muitas mães e seus rebentos. Eu devo me referir ao que já disse com relação ao seu emprego nesse caso. Um médico que o é no sentido verdadeiro da palavra, compreenderá como suprir o que é necessário para as circunstâncias acessórias.
687. Se, contudo, somos chamados para tratar uma criança recém-nascida afetada com sintomas venéreos, há muito pouca esperança para ela se os sintomas estão no seu mais alto patamar, caso a criança esteja muito emagrecida e não consiga pegar o peito, ou se sua mãe não consiga amamentá-la. Mas mesmo em tais circunstâncias nós não devemos nos desesperar.

688. Neste último caso nós não conseguiremos fazer muito sem uma ama-de-leite, porquanto a pobre criatura dificilmente será capaz de se sustentar com o processo de habituá-la ao alimento artificial e com os ataques de uma enfermidade perigosa como essa, sem sucumbir. Podemos, entretanto, tentar nutrí-la (e isto de qualquer forma devemos fazer se ela for incapaz de sugar) com leite de cabra como bebida, e no começo sem qualquer outro alimento, até que o caso tenha uma reviravolta favorável (e então ela será capaz de ingerir biscoito esmagado, etc.), e já no primeiro dia que somos chamados, após purgar as primæ viæ de suas impurezas, começar com o mercúrio solúvel,
 o qual é a única preparação que por sua suavidade, segurança e rapidez de ação, garante-nos alguma esperança, onde nenhum outro remédio é admissível.
689. Na maioria dos casos não mais que um grão de mercúrio solúvel será necessário. Nós podemos esfregá-lo com uma dracma de pó de raiz de alcaçuz, e desta mistura dar no primeiro dia (pois deveríamos dar senão uma dose ao dia) cinco grãos, no segundo sete grãos, e assim por diante, até observarmos uma nítida alteração na compleição, na inquietude, nos rumores nos intestinos, no fedor do hálito, no calor nos olhos, etc., os sinais da febre mercurial. Se os sinais são senão de intensidade moderada, e a mudança nos sintomas venéreos não surpreendentes, podemos repetir a última dose; senão não, pois se a febre mercurial foi suficientemente forte ela realizará plenamente o seu serviço, e removerá a afecção venérea. O lactente pode tomar o medicamento em seu leite de cabra, e não ingerir algo mais até que a cura seja efetuada.
690. Se a criança consegue, imediatamente depois do nascimento, pegar o seu peito de sua mãe infectada, nós deveríamos só tratar esta última com mercúrio solúvel, na dose acima indicada para adultos; mas deveríamos iniciar imediatamente após sermos chamados e aplicar o tratamento acessório e as precauções
 requeridas em tais casos. A criança se recuperará ingerindo o leite da mãe, se alguma febre mercurial adequada é desenvolvida nela.
691. Doses similares do metal anti-sifilítico e precauções semelhantes devem ser utilizadas no caso da ama-seca (muito embora ela esteja perfeitamente bem) que amamenta a criança no lugar de sua mãe, em parte a fim de que ela mesma não possa ser infectada, em parte a fim de que a criança possa ser restaurada à saúde ingerindo o leite medicado dela, o que será o caso se ela apresentar uma febre mercurial suficientemente intensa.
692. Se a criança não consegue ou não quer o peito, ou se não houver algo para lhe dar, nós devemos tentar, depois de sua recuperação, enviá-la para o campo e deixá-la ser criada por alguma pessoa experiente.

693. Durante o tratamento a criança deve ser banhada e suavemente lavada duas vezes ao dia numa decocção tépida de raiz de malvavisco,
 por uns poucos minutos. As feridas e escoriações deveriam ser polvilhadas com pó de licopódio, ou envolvidas com gaze. Suas roupas de linho
 deveriam ser trocadas duas vezes ao dia até que estivesse totalmente recuperada; ela deveria ser levada para passear, e o ar no aposento deveria ser renovado tão amiúde quanto possível. Se houver constipação, injeções de sabão e água deveriam ser usadas; as aftas podem ser curadas ao tocá-las freqüentemente com água acidulada com 1/100ª até 1/50ª parte de ácido sulfúrico.
PÓS-ESCRITO

_____

(Enquanto essas folhas estavam sendo impressas, eu fui incapaz de fazer as seguintes adições e correções.)

Com relação à preparação do mercúrio solúvel (vide Prefácio), eu percebi que a fim de privar o nitrato de mercúrio de todos os vestígios de muriato de mercúrio, não deve haver ácido livre algum no sal metálico antes que a precipitação se faça. Destarte eu achei necessário lavar o sal mercurial cristalizado com aproximadamente um décimo do seu peso de água destilada, e então secá-lo em papel bíbulo
 antes de chegar a ser dissolvido e precipitado. Eu tenho observado ainda que a amônia cuidadosamente preparada contém senão uma quantidade desprezível de ácido muriático, e pode, por conseguinte, ser apropriadamente usada apesar da cal de casca de ovo precipitar o mercúrio solúvel (neste caso o branco). Mas como nenhum ácido é mais freqüentemente encontrado na natureza do que esse ácido muriático que é tão prejudicial ao nosso objetivo, e como pode, a despeito do maior cuidado por parte do operador, existir numa proporção pequena em nossa preparação, faríamos melhor transformar, por uma simples operação, o precipitado branco que possa estar presente, no calomelano muito mais inócuo. Para esse fim nós fervemos o precipitado bruto, em lugar de adoçá-lo, em cinqüenta vezes o seu peso de água destilada durante uma hora, depois jogamos fora a água e secamos o sedimento em papel bíbulo para uso.

Se for objetado (§ 619) que o muriato existe mesmo no estômago mais limpo, o qual, deixado o óxido de mercúrio assim preparado ficar sempre tão isento de precipitado branco, logo o decomporia, e o transformaria no canal alimentar em alguma coisa similar, minhas observações me ensinam que a ingestão de precipitado branco já preparado, em conseqüência de suas massas corrosivas, insolúveis, de formato pequeno, causa efeitos muito mais venenosos do que aquele que é apenas modificado no estômago, por decomposição, em partículas pesadas surpreendentemente finas de precipitado branco, que somente provocam um leve beliscar, e envolvidas no muco dos intestinos são logo expelidas. Mas mesmo isso não precisa ser temido, se no lugar de algum outro fluido, dois copos de água de Selters ou Pülna forem bebidos, pois como tenho notado por numerosos experimentos, o ácido carbônico dissolve de novo o precipitado branco que já havia sido formado, e mesmo o mineral turbito, e o retém em solução até que este gás seja retirado por uma quantidade considerável de calor, de forma que o metal (nesse caso ele deve ter sido preparado com água-de-cal, ou com potassa cáustica) não consiga ser precipitado do fluido. Se essa precaução for adotada ao se tomar o medicamento, inclusive o insignificante beliscar que ocorre pelo óxido de mercúrio pode ser prevenido, se isto for julgado necessário.


Entre os mais poderosos antídotos paras as úlceras que degeneram em feridas corrosivas (§§ 331, 381, 403, 648, 649), ou são causadas pelo abuso de mercúrio, eu devo, por minha experiência desde que o precedente foi escrito, colocar o gás hidrogênio sulfuretado, falado no § 608, visto que ele é preferível a todos os outros remédios para remover todas as afecções que surgem da irritação prolongada de mercúrio, as dores nos membros, a febre baixa e os suores noturnos, e a salivação exaustiva.

Um homem jovem foi, por conta de uma gonorréia e pequeno cancro, tratado de modo tão errado por um cirurgião-barbeiro com enormes quantidades de calomelano durante seis semanas, que além de ter uma salivação imoderada, ele também apresentou febre héctica severa, suores noturnos profusos, dores dilacerantes nos membros, tremores, e grandes pústulas por todo o corpo, as quais, estando agravadas (e essas agravações o charlatão considerava como sendo sintomas venéreos), com quantidades adicionais de mercúrio, degeneraram em grandes úlceras profundas (algumas tinham uma polegada e meia de diâmetro), circundadas por bordas elevadas inflamadas, e cobertas com uma substância de aparência sebosa. Os piores sintomas eram as ulcerações na garganta, nas narinas posteriores, nas tonsilas, no palato e na úvula; nessa situação uma grande úlcera parecia estar carcomendo todas as áreas; da boca e do nariz pus sangüíneo fluía; ele não conseguia pronunciar quaisquer sons inteligíveis; ele estava emagrecido e excessivamente débil. Todos os remédios usados de nada serviram até que lhe dei dez grãos de Hepar sulphuris
 dentro de vinte e quatro horas, o que produziu uma rápida melhora de todos os sintomas, de modo que os outros remédios necessários, o ácido sulfúrico para a febre supurativa baixa, e uma solução de cáustico-lunar para as úlceras sujas na boca foram rapidamente benéficos. Ele logo ficou muito bem a ponto de ser capaz de apreciar o ar livre, e enquanto ele estava fora o seu quarto foi totalmente arejado. Esse tratamento foi acompanhado por benefício crescente durante algumas semanas, e ele havia se recuperado quase completamente quando um dia ao ficar ao relento muito tempo num tempo muito ruim, se resfriou, e ficou confinado em casa num estado febril. A precaução de abrir-se a janela foi omitida, sem eu estar ciente disto. Seus antigos sintomas agora retornaram rapidamente, as úlceras na garganta e em outras partes do corpo afloraram com violência crescente, e mesmo a glande do pênis foi rapidamente perfurada por úlceras profundas, que se espraiaram rapidamente aqui e ali, mas não na sede do cancro antigo. A febre com os suores noturnos, as dores nos membros e a salivação retornaram, e aumentaram diariamente em violência. Eu fiz uso de tudo que se mostrara útil anteriormente, porém sem sucesso; no decorrer de umas poucas horas ele estava à beira da cova. Ele não queria ingerir coisa alguma, tinha soluço freqüente, não mais reconhecia seus amigos, e não conseguia se mover. Eu agora comecei a suspeitar que a atmosfera confinada do quarto pudesse talvez estar carregada de vapor mercurial, o qual de novo penetrara o seu organismo, e assim causou uma recorrência desses sofrimentos. Eu me aventurei a dar ao paciente semimorto três grãos de Hepar sulphuris a cada hora, com tais bons resultados, que no lapso de doze horas eu observei alguns traços de melhora, e ao continuar este e os remédios anteriores, gradualmente o trouxe à vida e à saúde, e não negligenciei colocar uma solução de Hepar sulphuris durante algumas semanas em seu quarto, com a intenção de mineralizar completamente e destruir o vapor mercurial no aposento, pela evaporação do hidrogênio sulfuretado. Eu deixo a todo homem que pensa tirar suas próprias deduções a partir desse caso surpreendente.
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PARTE I

PREFÁCIO
Q

UANDO nós contemplamos a grande família humana agindo como age, quando nós vemos com que perseverança ela segue através de suas esferas de ação mais ou menos importantes, as quais alguma paixão vil amiúde delineia para ela, quando observamos como todos se empenham por atingir algum tipo de felicidade, seja comodidade, posição social, dinheiro, conhecimento, diversão ou excitamentos, raramente se dignando a lançarem um único olhar em direção às reais bênçãos deste mundo, a sabedoria e a saúde, que lhes chamam de volta ao Éden, nós mal podemos deixar de sentir pena de uma raça com tal nobre origem e alto destino. Minha missão não me permite indicar os meios de enobrecer a mente; ela me incumbe de somente exortar a maior das benções corporais, a saúde, a qual escassamente alguém se preocupa em procurar, e poucos sabem como valorizá-la até que se perca. Eu dificilmente serei acreditado quando afirmo que nada é evitado mais avidamente, nada é considerado como sendo mais infame, do que o cuidado racional com a saúde. Nós, em verdade, ouvimos ocasionalmente relatos de que este ou aquele artigo da dieta é salutar ou danoso, que este ou aquele remédio é específico para esta ou aquela doença, este ou aquele hábito é prejudicial; nos círculos mais altos e mais baixos da sociedade as pessoas se interessam por modos que tratamento, doenças maravilhosas, casos de morte súbita, remédios embelezadores, e piadas sobre médicos, que estão na moda.


Mas tudo isso é apenas vã bagatela.


Os amantes de pratos bastante condimentados exclamam contra a natureza indigesta dos pudins; o bebedor de chá consegue falar, como um livro, sobre os males da ingestão de bebidas alcoólicas; a senhora que tem uma fraqueza por café conversa com erudição sobre os humores orgânicos grossos daquela que tem uma predileção por cerveja; e o que se empanturra de pudins declama sobre a natureza venenosa dos cogumelos.


Escutem atentamente aquele camarada gotoso como ele bem consegue descrever o caráter danoso da vida do trabalhador diário; aquele jovem cavalheiro com sua face com espinhas, como ele retrata as desvantagens de uma vida sedentária; ouçam como aquela senhora que se agarra ao seu trabalho de tapeçaria ataca com palavras os perigos da dança; e como a ninfa dançarina aponta que costurar muito causa clorose. Todos conhecem algo, apenas não o que é saudável para si mesmos.


Censurarmo-nos pelos nossos hábitos perniciosos, estudarmos nosso próprio organismo, seguir o regime de vida mais apropriado para nossa própria constituição, e heroicamente negarmo-nos todas as coisas que tenham uma tendência a solapar nossa saúde, ou que já possam ter feito isso, concedermos um pensamento sobre tudo isso, é tido como pueril, fora de moda e vulgar. O cortesão rebela-se contra a idéia de atender ao conselho do seu médico sobre questões dietéticas; a jovem senhora que se excede em dançar pensaria ser algo inferior ouvir a voz de advertência de sua mãe; a donzela leitora de romance desdenha ser corrigida pelos sarcasmos de seu tio antiquado; e o estudante turbulento não será persuadido pelo seu banqueiro a freqüentar melhores companhias.


Eu de pronto garanto que a excessiva preocupação com a saúde de alguém é um mal; que não há motivo para um rapaz ativo se importar com botas de pele de animal, para uma jovem de bochecha rosada se interessar pelos vários tipos de fórceps obstétricos, ou para o buscador do prazer se preocupar com hospitais; mas tudo tem os seus limites próprios; todo ser humano sendo sua esfera particular, da qual ele deverá ter total ciência, e do que ele deveria corar por não estar familiarizado.


Se o ministro de Estado não devesse possuir conhecimento completo de polícia médica, o principal magistrado municipal nenhuma noção acurada concernente às disposições de prisões, asilos e hospitais, se o oficial general devesse conhecer seus hospitais somente pelo projeto, se o estudante que completou os seus estudos devesse levar consigo da universidade nenhum conhecimento de fisiologia ou anatomia, se a sorridente garota devesse entrar para a vida de casada sem jamais ter ouvido sobre os deveres de uma mãe, se a governanta não consegue fazer algo senão discorrer sobre tolas gentilezas com suas pupilas cloróticas, e se o professor assistente pedante, envolvido numa névoa de frases, elegâncias e verbiagem, fosse incapaz de perceber qual o número de garotos esperançosos confiados aos seus cuidados que caem vítimas dos vícios mais enervantes, quão inadequadas para as suas respectivas esferas essas pessoas seriam. De fato, eu gostaria de saber se há alguma condição na vida, onde algum conhecimento médico e algum cuidado com nossa própria saúde e a de nossos vizinhos não são necessários, ou se é ridículo ou degradante, além da mera rotina rude de nossos compromissos atuais, dedicar algum tempo para o mais apurado senão amiúde não menos importante estudo da estrutura e dos modos de preservação do corpo humano.


É claro, eu não quero dizer que as obras de Frank, ou Howard, ou Fritz, ou Haller, ou Levret, ou Whytt, são para pessoas como essas, e eu cometeria um erro crasso muito egrégio se recomendasse uma total reforma no plano de educação para aqueles que fazem seus estudos especiais. Mas, brincadeiras à parte, para todos esses há estudos de utilidade geral, mananciais para os quais todos podem se dirigir com proveito, pois eles fluem apenas para suprir as carências de todas as condições de vida.


Oh! que nas páginas seguintes eu pudesse ser tão feliz quanto a ser capaz de contribuir com algo para a felicidade da humanidade, caso ela queira ouvir a voz de um caloroso amigo do próximo, como se fosse a voz de um amigo! Em poucos anos, não dias, e nós alcançamos o término de nossa vida terrena; gostaria de poder prolongá-la vez ou outra mesmo que fosse por senão poucas horas, caso eu pudesse melhorá-la mesmo que fosse apenas em coisas triviais!

Foto

Raiva Canina

*****

A MORDIDA DE CÃES RAIVOSOS

A doença que resulta da mordida de animais raivosos, mais freqüentemente de cães loucos, é de um tal caráter extraordinário e terrível, que nós ficamos horrorizados ao contemplar um paciente afetado por ela, e a mera descrição de seus sofrimentos nos causa um arrepio. Dentre uma centena de pessoas afetadas pela verdadeira hidrofobia, a miúdo nenhuma se salva. A mais vigorosa constituição, o melhor médico, os remédios mais misteriosos, e a mais implícita obediência do paciente e de seus amigos, são na maioria dos casos de nenhuma valia; na posse de consciência perfeita a infeliz criatura é normalmente, entre os sintomas mais temerosos, precipitada em poucos dias para uma morte prematura.


O paciente sente um acesso de dor na área mordida, a qual pode ou ficar perfeitamente curada ou ainda um ferimento aberto; ela fica circundada por uma borda azul; uma sensação de rastejar vai dali até a garganta, a qual parece como se contraída. O paciente tem dor na cabeça e no estômago, e algumas vezes vômitos biliosos. Seu sono é perturbado por sonhos assustadores, ele fica inquieto, as mãos, os pés e a ponta do nariz esfriam, as feições ficam distorcidas. Ele imagina ver faíscas ígneas dançando diante de seus olhos. Ele usualmente nem sente fome nem sede, a língua está úmida mas coberta com muco viscoso, fezes e urina suprimidas, ou ele as elimina com a cor natural, mas com dor. O pulso é fraco e em arrancos, mas não inflamatório. Ele não consegue suportar a aproximação de qualquer líquido sem tremer todo, com expressão selvagem, ansiosa, triste. De maneira similar ele não consegue suportar algo que resplandece, brilhante ou branco, alguma coisa que subitamente se aproxima dele, falar alto, uma corrente de ar, etc. Nos intervalos lúcidos ele conversa de modo racional, mas de uma maneira mais tímida, rápida e nervosa do que o normal; uma tosse entrecortada, algumas vezes combinada com soluços, interrompe a sua fala. Sua face se torna sempre mais pálida e mais distorcida, a ansiedade que domina todas as suas ações é expressada também pelo suor viscoso, frio, em sua face e mãos, seus olhos estão lacrimejantes e as pupilas dilatadas. Ele se agita de forma convulsiva de um lado a outro em sua cama. Ele procura escapar. Por fim ele esconde o seu rosto, fica mais quieto e expira.


O exame post mortem revela usualmente nada de anormal.
 A extrema tensão e a excessiva irritabilidade do sistema nervoso e do sentido de autopreservação evidenciadas no pavor ansioso da extinção próxima, essas são as únicas características dessa temida doença.


Não entrarei aqui numa descrição dos incontáveis remédios que têm sido propostos para ela; a enorme quantidade deles é por si mesma, até certo ponto, uma prova de que nenhum modo de cura é ainda conhecido, senão a este ter-se-iam aderido. Eu simplesmente tentarei remover algumas noções errôneas predominantes sobre o assunto, e assim se possível tentar tornar essa doença de ocorrência menos freqüente.


A primeira e mais prejudicial dessas é a grande confiança depositada em certos remédios que dizem ser infalíveis, dentre os quais eu cito sobretudo os remédios internos. Algumas pessoas são mordidas por um cão supostamente louco. Elas usam com toda a rapidez o específico afamado, e nenhuma delas contrai a hidrofobia; todos se recuperam de seus ferimentos sem quaisquer conseqüências sérias posteriores; e em toda a redondeza nada se fala senão das assombrosas virtudes curativas, seja do eletuário admissível para vermes,
 ou o que quer que esses pacientes tenham usado a mais. Segue-se, é claro, que em casos semelhantes que ocorrem nesse distrito nada mais se fará do que dar aos indivíduos mordidos o eletuário admissível para vermes. Um desses, entretanto, morre de hidrofobia, mas os que se gabam da panacéia conseguem fornecer razões para a sua inutilidade nesse caso; de qualquer maneira esse infeliz caso isolado é considerado como a exceção, contra os muitos bem-sucedidos. Se acontecer pela terceira vez de uma pessoa ou outra nas vizinhanças ser inoculada com o veneno de um cão louco, de forma que no curso da natureza ela deva ser afetada pela hidrofobia, o eletuário é de imediato confiantemente administrado ao desditoso indivíduo, e é somente pelo triste término deste caso que o remédio cai em descrédito.


Tivessem os primeiros casos relatados de sucesso sido mais cuidadosamente investigados, ver-se-ia que esses primeiros pacientes não haviam recebido vírus algum da raiva em seus ferimentos, e que por conseguinte, o eletuário não teve dificuldade em curar, visto que não havia coisa alguma para curar. Os casos infelizes subseqüentes poderiam então ter sido prevenidos, não houvesse sido colocada essa tal implícita confiança nesse remédio interno, mas houvessem sido utilizados os remédios preventivos externos bem mais dignos de confiança.


Mas quais são os melhores remédios preventivos externos, e como podemos confiantemente declarar sobre a loucura de um animal? Estas perguntas deverão ser respondidas mais adiante.


É certo que o começo da enfermidade é de início meramente local. A saliva venenosa do animal fica primeiramente inativa na ferida da mordida. A ferida cicatriza, e nem o mais leve inconveniente é experimentado, até que, depois de um período mais longo ou curto, sintomas de irritação do sistema nervoso, e junto com eles a fatal hidrofobia aparecem.
 Pudéssemos nós de início extrair a saliva venenosa do ferimento de forma tão completa quanto consegue uma lasca ou uma bala, seria impossível que a raiva pudesse resultar de um ferimento desse. Porém, se ela já estiver presente nós não conhecemos remédio pelo qual ela possa ser seguramente curada. Daí, toda confiança que se deposita em tais específicos é insegura e danosa caso nós já não tenhamos testado freqüentemente a eficácia deles em hidrofobia plenamente desenvolvida.


O segundo erro que pode se mostrar prejudicial é a crença de que um cachorro transmitiu o veneno com sua mordida caso ele morra dentro de uns poucos dias de raiva, e de que não a transmitiu se continuar vivo; destarte, que um cachorro que morre logo com os sintomas da doença, cujo medo se amplia excessivamente, estava louco, mas aquele que se recupera poderia não ter estado louco. No primeiro caso (e quem pode negar, porquanto até agora sabemos tão pouco sobre as enfermidades dos animais domésticos) poderia ter sido uma doença inteiramente diferente aquela do cão, a qual as mordidas infligiram, e os remédios empregados para essas mordidas assim falsamente adquirem uma reputação como específicos para a hidrofobia. No último caso, a despeito de todo perigo, nada se apreende; os únicos remédios úteis para as áreas infectadas pelo vírus são negligenciados, e a doença fatal é, com toda certeza, deixada que aflorar.


Nós encontramos nos relatos de medicina muitos exemplos
 em que a severa mordida de um cão que depois morreu, com todos os sinais de raiva, infectou algumas pessoas mas não outras, sem estas últimas empregarem coisa alguma, e por outro lado, há exemplos inegáveis mostrando que cães de cujas mordidas pessoas têm morreram de hidrofobia, permaneceram vivos.


Para citar senão um caso desse último tipo, posso mencionar que Martin Lister,
 no 13º vol. do Philosophical Transactions, relata o caso de um jovem robusto, quem, seis semanas após ter sido mordido, foi afetado pela hidrofobia, da qual ele morreu quatorze dias mais tarde. Ao mesmo tempo, o mesmo cachorro mordeu um cãozinho, o qual morreu no dia seguinte de raiva; mas o grande cachorro em si se recuperou, e estava totalmente bem oito semanas depois dele haver estado louco.


Um exemplo similar de um cão raivoso que se recuperou, junto com algumas crianças, com risco de vida, diligentemente lavando seus ferimentos, pode ser encontrado no 20º volume dessa instrutiva coleção, onde nós nos deparamos também com os casos de dois jovens, relatados pelo Dr. Kennedy, que se recuperaram da hidrofobia sem utilizar quaisquer meios. Tivesse algum dos renomados específicos sido usado nesses casos, a cura não teria sido infalivelmente atribuída a ele? Pode um medicamento ser louvado como infalível para essa doença, ou mesmo como muito útil, o qual não tenha curado pelo menos dez casos de hidrofobia desenvolvida? – Onde há um remédio desse?


O terceiro erro é a ilusão cogitada inclusive por médicos, de que o vírus de cães loucos só pode causar infecção quando introduzido no ferimento provocado por uma mordida, ou em algum outro ferimento aberto.


Como prova da incorreção disso, casos não são raros onde cachorros loucos têm simplesmente lambido a pele externa e, todavia, têm transmitido a doença. Dois garotos, como verificamos com De la Prime, no 20º vol. do Philosophical Transactions, amiúde limpavam com suas mãos as feridas de um cão que fora mordido por um cachorro louco; muitos meses depois sem jamais terem sido feridos, ambos foram acometidos simultaneamente de hidrofobia, a qual durou uma semana, quando o mais velho se recuperou, e timidamente disse ao seu pai: “Eu estou bem.” O mesmo aconteceu com o outro. Eles ficaram bem por três ou quatro dias, então novamente tiveram violentos acessos de hidrofobia durante uma semana, e posteriormente se restabeleceram sem recaída.
 Igualmente no 23º vol., nós encontramos a história de dois empregados, que freqüentemente colocavam seus dedos na garganta de um cachorro (que havia sido mordido por um outro cão raivoso, e não morreu durante as três semanas seguintes), a fim de sentirem se havia alguma coisa de errado com ela. Ambos foram afetados pela hidrofobia sem terem sido feridos; o mais forte dos dois se recuperou sem usar qualquer medicamento, mas o mais jovem morreu de hidrofobia no terceiro dia.


Eu mesmo conheço um garoto cuja face foi lambida por um cachorro que estava ficando louco, e que morreu de hidrofobia.


Em geral é o mais seguro plano considerar a mordida de um cão não irritado como aquela de um cachorro louco, e tratá-la de acordo. Esse é o jeito mais seguro de se guardar contra a hidrofobia.


O ferimento deveria ser imediatamente lavado com água em que uma quantidade de potassa é misturada, e isso deveria ser repetido bastas vezes, e até que o cirurgião chegue, quem deveria trazer consigo um pedaço de potassa cáustica, e tocar a ferida aberta com a mesma até que uma casca da espessura das costas de uma faca seja formada, enquanto a umidade que exuda deveria ser removida com papel mata-borrão. A dor não é muito severa, a casca cai em poucos dias e o ferimento limpo logo cicatriza. Se isso é feito antes de tudo e muito rapidamente, nós podemos ficar bastante tranqüilos, e fazer tudo o que estiver ao nosso alcance para confortar e consolar o paciente,
 e abrandar a sua circulação. Uma sangria moderada em indivíduos pletóricos, ou um copo de vinho dado para as pessoas de uma constituição oposta, bastarão para o desiderato. Se essa assustadora doença pode ser prevenida por alguns meios, o é por tais meios; mas não por qualquer medicamento interno até agora conhecido.


A parte da pele que, embora não rasgada, possa ter sido molhada pela saliva de um cachorro que se é suspeito de ter mordido outros, deve ser diligentemente esfregada com potassa, e lavada continuamente por uma hora com a solução do álcali. Se uma bolha
 for posteriormente aplicada na região, então todo perigo será mais que desviado.

Não se deveria confiar em cão que morde pessoas sem estar nervoso, e que tenha uma expressão selvagem sombria. É bem melhor matar muitas dessas feras amiúde inúteis, do que deixar uma realmente raivosa vagar em liberdade; a vida do Homem é muito preciosa, e à ela deveria ser dada primazia à qualquer outra consideração. Simplesmente trancar por uns poucos dias os cachorros mordidos por um outro raivoso, é sempre perigoso, visto que exemplos não faltam onde eles só se tornaram loucos várias semanas após serem mordidos. Eles devem ou ser mortos, ou ser mantidos em custódia segura por no mínimo quatro semanas, antes que se confie neles; a primeira coisa deve ser absolutamente feita no caso onde o cachorro que infligiu a mordida era muito suspeito.


Um cachorro pode ser suspeito de iniciar a raiva quando ele deixa de ser amistoso, raramente quer abanar o seu rabo ou ser acariciado por aqueles que mais gosta, parece muito cansado e indolente, está irritado e desanimado, tem pavor da luz, e rasteja para dentro de cantos escuros, onde deita sem dormir. Ele nunca late, nem mesmo quando há o maior motivo para fazê-lo; ele simplesmente rosna para algo que se aproxima subitamente dele, e dá um salto com isso. Os olhos estão turvos, o rabo e as orelhas caídas. Nesse estágio a mordida começa a ser perigosa.


Essa condição dura senão metade de um dia, ou um dia inteiro, e então o segundo estágio da raiva aflora. O animal não mais reconhece o seu próprio dono, não mais come e bebe, fica inquieto, rosna com um ganido rouco, sem alguma vez morder, vai de um lado a outro de forma ameaçadora com a cabeça pendente, olhos aguados e vermelhos, tendo uma expressão triste e dirigida para o chão. Ele involuntariamente movimenta a mandíbula inferior de uma maneira murmurante; sua língua com cor plúmbea, pingando saliva, pende para fora da boca; o rabo está enfiado entre as pernas; os pêlos do corpo inteiro caem de maneira desordenada. Ele tenta fugir, morde qualquer coisa à sua frente, e corre sem levar em conta por qual rua, sem objetivo aparente, reto e encurvado, num passo rápido, usualmente vacilante. Outros cachorros fogem dele.


A xilografia que encabeça o artigo representa um cachorro nesse estado.

*****

O VISITADOR DO DOENTE

Se não for por falta de algo melhor para fazer ou por mera curiosidade, a qual, como se diz, está entre os atributos do belo sexo – se, numa palavra, não for por algum objetivo importante que a Sra. X visita a Sra. Z em sua grave doença febril, se ela faz por afeição e amizade cristã, à maneira de uma irmã, ou de uma prima, temo ser denunciado como um homem ruim se neste último caso proibisse tais visitas. E, todavia, isto deve ser feito; eu devo proibí-las, mas eu peço para ser ouvido antes de ser condenado.


Febres malignas que se espraiam entre o povo têm normalmente, de qualquer maneira inúmeras vezes, um caráter contagioso, não obstante alguns dos meus colegas terem se esforçado, de modo mais douto, para a provar o contrário. É mais seguro considerá-las assim, pois é em todos os casos mais seguro acreditar um pouquinho num inferno do que em quase nenhum, a fim de que possamos ter maiores precauções para nos preservarmos dele, caso ele seja uma realidade ou somente uma espécie de litografia in rerum natura [na natureza das coisas]. É igualmente digno de todo louvor fazer nossas crianças acreditarem que o córrego que flui é um tanto mais profundo e mais temeroso que o é em realidade.


A natureza muito provavelmente contagiosa das febres prevalentes sendo reconhecida, deve ser bastante criminoso, no mínimo muito imprudente, a saudável senhora sentar-se ao lado de sua mexeriqueira mortalmente doente durante horas a cada vez sem a menor necessidade.


“Ela ficaria muito mais ofendida caso eu não a visitasse; o que os parentes diriam da minha descortesia? Me disseram que ela há muito deseja me ver – se ela viesse a morrer sem me ver mais uma vez, eu jamais me perdoaria!” tais desculpas deveriam provavelmente ser consideradas como válidas por um homem galante; mas elas não têm peso sobre mim, pois não sou um homem galante. Admitindo-se que ela tivesse um real desejo afetuoso de ver sua amiga uma vez mais, esta boa intenção deve continuar sem ser efetivada, exatamente como muitas coisas boas neste mundo devem permanecer sem ser realizadas porque elas não podem ser feitas, ou pelo menos não sem grande prejuízo ou talvez perigo.


Se você deseja salvar o seu amigo de afogamento, você deve ser capaz de nadar; caso não consiga, não pule na água depois dele – por motivo algum, não! Mas corra em busca de ajuda, e se ele já tiver se afogado no instante em que o auxílio chegar, então ajude a tirar a água dele; ajude com todas as suas forças a trazê-lo de volta à vida, ou se tudo for em vão, acompanhe o seu cadáver até a cova. Há, de maneira similar, casos onde você nada consegue fazer senão rezar quando o seu vizinho está sendo queimado até a morte no quarto relato e o seu coração está sangrando por ele.


A sua amiga doente muito provavelmente não mais a reconhece em seu delírio; mas supondo que ela a reconhecesse, você pode, quando ela se recuperar, compensar de muitas maneiras esse negligenciado serviço de amor, como essas visitas desnecessárias e perigosas são comumente chamadas. (Quiséssemos nós pobres criaturas começar a testificar nossa amizade mais nas atitudes e na verdade do que em cumprimentos e visitas vazias; já há o suficiente de fútil e blasonaria nesse nosso mundo!)


Ninguém requer menos pessoas em torno de si do que um ser humano perigosamente enfermo, ele mesmo quase atrelado à morte, o qual adormece na solidão debaixo dos montículos da sepultura, como somos informados pelo amigo Hain.


Quem o paciente que está seriamente doente prefere ter perto de si? Ninguém senão as pessoas necessárias, no máximo um pai, uma mãe ou um esposo(a), mas melhor de todos, a enfermeira e o médico (duas pessoas ordenadas por Deus e colocadas, como Urias
 na batalha, bem na hora da luta – de esperanças perdidas junto ao inimigo que avança, sem quaisquer momentos de alívio vindo de sua guarda cansada – dois seres muitíssimo mal compreendidos, que se sacrificam por soldos ganhos a duras penas para o bem-estar público, e, a fim de conseguirem uma coroa cívica, enfrentam os destruidores da vida, atmosferas envenenadas, ensurdecidos pelos gritos de agonia e os gemidos da morte).


Deixem os pacientes afetados por febres contagiosas ser entregues àqueles dois, os únicos necessários, os únicos indivíduos úteis, e ao beneficente Deus; apenas eles conseguem atendê-los de modo apropriado, das mãos deles devem eles esperar todo o bem que lhes podemos desejar, a vida e a morte.

A ansiosa senhora que visita sua amiga doente não pode lhe trazer algo de bom; tudo o que ela pode fazer será mostrar-lhe um lenço de bolso que umedeceu com suas lágrimas de simpatia, irritar os nervos mórbidos dela com murmúrios, ajudar a estragar o ar do quarto fechado da doente com a sua respiração, aumentar o barulho que é amiúde tão danoso aos pacientes, perturbar a boa ordem com sua interferência oficiosa, dar conselhos bem-intencionados mas errados, e, o que é de conseqüência ainda maior, levar de volta a doença consigo para dentro de sua própria casa.


Que não se alegue que a enfermeira e o médico da enferma devem correr o mesmo risco se a doutrina da contagiosidade for verdadeira. Eles sem dúvida correm até um certo ponto, como a morte de muitos médicos e enfermeiras mostra. Mas eles não correm tanto como a Senhora Mexeriqueira, e essa é a razão.


O criador da humanidade assim ordenou que o hábito deveria ser um protetor contra muitos perigos. Assim o varredor de chaminés gradualmente se acostuma à fumaça da madeira, a qual asfixiaria qualquer um, e ele consegue, se não for muito intensa, facilmente ficar dentro dela. O soprador de vidro, pelo costume gradual resiste ao calor mais intenso da sua fornalha, e chega muito mais perto dele do que o conseguem as outras pessoas. O groenlandês, um homem como nós, ri e brinca num grau de frio que congelaria até à morte aqueles desabituados a ele. O mensageiro que viaja muitas centenas de milhas em poucos dias, e o corredor que faz uma jornada de um dia em poucas horas; o pescador que gasta muito de sua vida na água sem se resfriar, e o mineiro escocês que vive até a idade de cem anos em sua ocupação insalubre, são todos provas disso.


De forma semelhante alguns homens corajosos conseguem paulatinamente se acostumar às exalações das doenças mais infecciosas, e seus organismos no decorrer do tempo tornam-se totalmente insensíveis a elas. Há alguns despenseiros de cadáveres em grandes cidades que atingem uma idade longa, e têm respirado as exalações de milhares de cadáveres que morreram de doenças infecciosas. Quiçá hácoveiros que na época de uma pestilência enterram o último habitante do seu distrito.


Mas somente enfermeiras e médicos cautelosos é que conseguem regozijar-se com essa imunidade contra infecção; eles devem se acostumar a ela muito gradualmente, continuar a habituarem-se e a empregar várias precauções com o intuito de não serem destruídos pela exalação assassina.


Uma visitante casual não pode aspirar tais vantagens, ela deve estar totalmente desabituada ao miasma insidioso, e com toda a probabilidade ela corre o maior risco para sua vida. Ela pode ficar feliz se a sua imprudência não deixar seus filhos órfãos, ou inclusive não causar a morte de todos eles, sem qualquer falha da parte deles.

*****

PROTEÇÃO CONTRA INFECÇÃO EM DOENÇAS EPIDÊMICAS

Para todo tipo de exalação venenosa há com toda probabilidade um antídoto particular, apenas que nós nem sempre conhecemos o bastante sobre ele. É bastante conhecido que o ar de nossa atmosfera contém dois terços de um gás que é imediatamente fatal ao Homem e aos animais, e extingue a chama. Misturado com ele está o seu corretivo particular; ele contém cerca de um terço de ar vital, no que suas propriedades venenosas são destruídas; e somente naquele estado ele constitui o ar atmosférico, no qual todas as criaturas podem viver, crescer e se desenvolver.


As exalações sufocantes e que extinguem a chama, em porões onde uma quantidade de fermento ou cerveja fermenta, são logo removidas jogando óxido de cálcio fresco apagado.


O vapor desenvolvido em fábricas onde muito mercúrio é utilizado, junto com uma alta temperatura, é muito prejudicial à saúde; mas nós podemos em grande medida nos proteger dele colocando em toda parte frascos abertos contendo fígado de enxofre fresco.


À química nós somos gratos por todos esses meios protetores contra os vapores venenosos, após termos descoberto, através da química, a natureza exata dessas exalações.


Mas é uma coisa totalmente outra com as exalações contagiosas advindas de febres perigosas e doenças infecciosas. Elas são tão sutis que a química ainda não foi capaz de submetê-las à análise, e conseqüentemente falhou em fornecer um antídoto para as mesmas. A maioria delas não é contagiosa à distância de uns poucos passos ao ar livre, nem mesmo a peste do Oriente; mas em porões fechados esses vapores existem numa forma concentrada e então se tornam deletérios, perigosos, fatais, a uma distância considerável do paciente.


Agora, como nós não conhecemos antídotos específicos para os vários tipos de matérias contagiosas, devemos nos contentar com os recursos profiláticos gerais. Alguns desses recursos estão algumas vezes ao alcance do paciente, mas a maioria deles está unicamente disponível para a enfermeira, para o médico, e para o pastor, que visitam o doente.


Com relação ao primeiro caso, o paciente, caso não muito fraco, pode mudar o seu quarto e sua cama todo dia, e o aposento que ele deve ocupar pode, antes que ele o adentre pela manhã, ser bem arejado abrindo-se as portas e todas as janelas. Se ele tem cortinas em sua cama ele pode puxá-las, e deixar que o ar fresco circule uma vez mais pelo seu quarto, antes que o médico ou o pastor chegue para visitá-lo.


Os hospitais usados por um exército numa campanha, os quais são amiúde estabelecidos em igrejas, celeiros ou barracas arejadas, são por essa razão muito menos propensos para propagarem o contágio, e também muito mais benéficos para os pacientes do que os hospitais estacionários, que são a miúdo construídos muito apertados, baixos e angulares. Nestes últimos, as enfermeiras, médicos, e pastores freqüentemente correm grandes riscos. E quais riscos eles não correm constantemente nas residências úmidas meio subterrâneas das classes mais baixas do povo, nos porões sujos da parte de trás dos paços e nas vielas estreitas em que os raios revivescentes do sol jamais brilham, e o ar puro matinal nunca alcança, abarrotadas com uma multidão de famílias paupérrimas, onde a preocupação pálida, e a fome gemente parecem ter para sempre estabelecido seus tronos desoladores!


Durante a prevalência de doenças contagiosas as qualidades venenosas do ar viciado estão concentradas em tais lugares, de forma que o odor da peste é claramente perceptível, e toda vez que a porta é aberta, uma rajada de morte e desolação escapa. Esses são os lugares carregados com o maior perigo para o médico e o clérigo. Há algum modo por meio do qual eles podem efetivamente proteger seus pulmões da exalação Estígia,
 quando a miséria gritante por todos os lados apela a eles, os sacode, e os faz esquecerem de si mesmos? E, todavia, eles devem tentar descobrir algum preventivo! Como eles devem fazer isso?


Eu disse acima que nós podemos gradualmente nos acostumar às exalações mais venenosas, e ficar bastante bem no meio delas.


Porém, como é o caso de nos acostumarmos com tudo, o avanço de um extremo a outro deve ser feito com a máxima cautela, e em graus muito pequenos, assim especialmente com isso.


Nós ficamos gradualmente habituados às celas de prisão mais insalubres, e os próprios prisioneiros com seus suspiros sobre a injustiça desalmada de suas sinas, amiúde, pelo respirar deles e pelas exalações de seus corpos, gradualmente levam os poucos metros cúbitos de sua atmosfera para uma condição de uma tal malignidade pestilenta, que estranhos não são infreqüentemente abatidos pelas febres tifóides mais perigosas, ou mesmo morrem subitamente ao se aventurarem se aproximar deles, enquanto os próprios prisioneiros, tendo se habituado paulatinamente à atmosfera, gozam de uma saúde tolerável.


De modo semelhante nós notamos que médicos que vêem pacientes fatigando-se sob febres malignas, raramente e só ocasionalmente, e clérigos cuja vocação requer apenas que eles façam uma visita de vez em quando, são muito mais freqüentemente infectados do que aqueles que visitam muitos casos num dia.


Desses fatos naturalmente redunda a primeira condição para aqueles que visitam tais doentes acamados pela primeira vez, “que eles deveriam no começo, antes de tudo, ver seus pacientes mais a miúdo, mas a cada vez ficar ao lado deles tão pouco tempo quanto possível, manter-se o mais afastado possível da cama ou da aparadeira,
 e em especial que eles deveriam tomar cuidado para que o quarto do doente fosse completamente arejado antes da visita deles.”


Após esses passos preliminares terem sido tomados com a cautela adequada e o devido cuidado, nós podemos então, aos poucos, permanecer um tanto mais, especialmente ao lado de pacientes com a forma mais branda da doença, e de hábitos asseados; nós podemos também nos aproximar mais deles o suficiente para sermos capazes de sentir o pulso e ver a língua deles, tomando a precaução quando assim tão perto dos mesmos, de evitar respirar. Tudo isso pode ser feito sem qualquer aparência de afetação, ansiedade ou constrangimento.


Eu tenho observado que normalmente são os médicos mais compassivos, jovens, que, em epidemias como essas, são mais cedo vitimados, quando eles negligenciam essa precaução suficientemente conhecida, talvez por excessiva filantropia e ansiedade por seus pacientes; que, por outro lado, o médico diarista, de coração mais duro, que ama provocar uma sensação pelo grande número de pacientes que visita diariamente, e que ama medir a grandeza de suas habilidades médicas pela agilidade de seus membros e pela rapidez deles, escapam de forma mais certa da infecção. Mas há um sábio caminho do meio (o qual jovens clérigos que visitam o enfermo são aconselhados a adotar), pelo qual eles podem unir a mais sensível e afetuosa filantropia com a imunidade para a própria e preciosa saúde deles.


A consideração “que um auto-sacrifício precipitado pode lhes fazer mal mas não consegue beneficiar o paciente, e que é melhor poupar a vida de alguém para a preservação de muitas, do que arriscá-la a fim de gratificar umas poucas”, fará a primeira precaução acima aceitável, a saber – aproximando-se muito gradualmente e acostumando-se ao material inflamatório do contágio, para embotar aos poucos nossos nervos à impressão do miasma (exalação mórbida) por outro lado tão facilmente transmissível. Nós não devemos negligenciar em inculcar as mesmas medidas precautórias nos acompanhantes da pessoa enferma.


A secunda precaução é “que nós deveríamos, ao visitar o doente, tentar manter nossa mente e corpo num bom equilíbrio.” Isso é o mesmo que dizer, que durante essa tarefa nós não devemos nos permitir ser tomados por emoções debilitantes; excessos de prática de caça, de raiva, pesar e preocupação, como também hiperexcitação da mente de todos os tipos, são grandes promotores de infecção.


Daí acompanhar ou como médico ou clérigo um caro amigo enfermo com a febre prevalente é uma tarefa muito perigosa, como tenho aprendido por experiência colhida a alto preço.


Nós deveríamos tentar além disso preservar tanto quanto possível nosso modo normal de viver, e enquanto nossa força ainda está boa não deveríamos esquecer de ingerir comida e bebida da maneira usual, e devidamente repartida para a quantidade de fome e sede que possamos ter. A abstinência incomum ou o excesso em comer e beber deveriam ser cuidadosamente evitados.


Porém nesse aspecto nenhumas regras dietéticas absolutas podem ser estabelecidas. Tem-se dito que ninguém deveria visitar pacientes quando o seu estômago estivesse vazio, mas isto é igualmente errado como se devesse ser dito, alguém deveria visitá-los com um estômago vazio. Aquele que como eu mesmo nunca é dado a comer algo antes do meio-dia, desarranjaria sua digestão e tornar-se-ia mais susceptível de infecção caso ele fosse, seguindo a velha máxima, comer alguma coisa para a qual não tivesse apetite e visitasse seus pacientes nesse estado; e vice-versa.


Em tais ocasiões nós deveríamos atender mais do que comumente aos nossos desejos de artigos particulares de dieta, e consegui-los, se possível, para o que mais tivermos apetite, mas então comer apenas tanto quanto nos deixará satisfeitos.


Toda fadiga excessiva do corpo, friagens e vigílias noturnas deveriam ser evitadas.


Todo médico que previamente se engajou na prática clínica, todo clérigo e enfermeira, é claro, terão aprendido a vencer a desnecessária repugnância que possam sentir.


Assim nós gradualmente nos habituamos à tarefa de cuidar de pacientes que sofrem de febres malignas, a qual está carregada de tanto perigo e não pode ser compensada por soma alguma de remuneração pecuniária, até que finalmente se torne quase tão difícil de ser de algum modo infectada de forma a contrair a varíola duas vezes. Se sob todas essas circunstâncias mantivermos nossa coragem, sentimentos compassivos solidários, e uma cabeça lúcida, nós nos tornamos pessoas de grande importância no Estado, não para sermos recompensados com favores de príncipes, mas cônscios de nosso sublime destino, e superando a nós mesmos, dedicarmo-nos ao bem-estar dos mais pobres como também dos mais ricos entre o povo, tornando-nos, por assim dizer, anjos de Deus na Terra.


Caso o médico venha a experimentar em si mesmo alguns sinais iniciais da doença, ele deverá de imediato deixar de visitar o paciente, e se não tiver cometido algum erro na dieta ou nos hábitos de vida, eu recomendaria, não obstante eu ter tentado nesse livro evitar algo como prescrições medicamentosas, o emprego de um remédio doméstico, por assim dizer, empiricamente.


Em tais casos eu tenho tomado uma dracma do córtex da cinchona em vinho a cada três quartos de hora, até que todo perigo de infecção (qualquer quer possa ser a espécie de febre epidêmica da doença) esteja completamente superado.


Eu posso recomendar isso por minha própria experiência, mas longe de insistir sobre a performance desta inócua e poderosa precaução naqueles que são de uma opinião diferente. Meus motivos seriam satisfatórios se eu pudesse aduzi-los neste lugar.


Mas como não é o bastante protegermo-nos da infecção, porém também necessário não deixar que outros fiquem em condições de perigo através de nós, aqueles que travam contato com tais pacientes certamente não deveriam se aproximar de outros de forma muito íntima até que tenham trocado por outras as roupas que haviam vestido quando ao lado dos pacientes, e as primeiras deveriam ser penduradas num lugar arejado onde ninguém deveria ficar perto delas, até que novamente necessitemos das mesmas para visitar nossos pacientes. Depois do quarto do doente, a infecção acontece mais facilmente por meio dessas roupas, embora a pessoa que visite o paciente possa não ter padecido qualquer infecção.

Um indivíduo altamente respeitável e metódico que há anos jamais caminhara por lugar algum, mas só até o seu escritório nas horas determinadas, tinha uma assistente com quem mantinha relações de amizade, uma pessoa idosa de boa índole, quem sem o conhecimento dele empregava todas as suas horas livres fazendo-se útil para uma família pobre que morava umas cem jardas de sua casa, e que estava ficando doente de uma febre pútrida, o caráter predominante da qual era uma febre tifóide maligna. Durante quinze dias tudo correu bem; mas por volta desse tempo o cavalheiro recebeu alguma notícia de natureza aborrecedora e depressiva, e em poucos dias, embora até o meu determinado conhecimento ele não tivesse visto ninguém afetado com uma doença dessa, ele contraiu, com toda probabilidade através das roupas de sua assistente que estava amiúde muito junta a ele, exatamente o mesmo tipo de febre maligna, só que muito mais maligna. Eu o visitei como um amigo com compaixão não-reservada como deveria, e cai doente da mesma febre, embora eu já estivesse muito mais acostumado à infecção.


Esse caso, junto com muitos outros similares, ensinaram-me que as roupas levam longe e por toda parte a matéria contagiosa de tais febres, e que as emoções mentais depressivas tornam as pessoas susceptíveis ao miasma, mesmo que elas já estejam habituadas à sua influência.


Pode parecer que o advogado que redige um testamento, o notário e a testemunha, por conta de não estarem habituados a tais impressões, correriam risco muito maior de serem infectados nesses casos. Eu não o nego; mas para eles há modos de escapar que não são tão acessíveis para as outras pessoas das quais temos falado.


Onde nada há, o soberano perdeu os seus direitos, não há testamento a ser feito. Mas quando pessoas saudáveis desejam fazer sua última resolução e testamento em seus leitos de doente, há duas circunstâncias a favor do advogado e dos seus assistentes. Como nas formalidades de um testamento legal, a cama do paciente amiúde não pode permanecer em sua posição usual, e como além disso é essencial para um testamento desse que o testador deva estar em plena posse de suas faculdades intelectuais, segue-se que para aqueles pacientes que não são absolutamente pobres, um outro quarto e uma outra cama pode ser providenciada de pronto, totalmente arejado e livre da atmosfera infecciosa. Eles não necessitam se mudar para lá até que tudo isso tenha sido adequadamente realizado pouco tempo antes.


A fraqueza do intelecto nesses pacientes geralmente acompanha a fraqueza corporal deles, e um paciente que possui força suficiente de intelecto para fazer o seu testamento não alega que está muito fraco para ser mudado para uma outra cama e um outro quarto.


Quão pouca chance há dos oficiais legais contraírem a infecção sob tais circunstâncias (uma vez que eles tomam cuidado moderado de não se aproximarem do paciente mais perto do que o necessário), eu não preciso me deter nisso.


Eu gostaria de mencionar que após alguém ter se acostumado a algum tipo particular de miasma, por exemplo, os fluxos sangüíneos, os nervos, permanecem por um tempo considerável, bastas vezes durante anos, até certo ponto insensíveis ao mesmo tipo de doença, muito embora durante todo esse tempo nós possamos ter tido nenhuma oportunidade de ver pacientes afetados com aquela doença, e desta forma, por assim dizer, de manter os nervos ativamente engajados em continuar esse estado de falta de susceptibilidade específica. Ele gradualmente desaparece, mas de modo mais lento que alguém poderia supor. Destarte, com moderada precaução uma enfermeira, um médico, ou um clérigo, podem atender pacientes disentéricos este ano caso eles tenham lidado com pacientes semelhantes vários anos antes. Mas o plano mais seguro é utilizar, mesmo neste caso, uma precaução menos inocente.


Mas como os amuletos e encantos supersticiosos de nossos tempos ancestrais faziam mal, considerando que crédito total era dado às suas virtudes medicinais, e remédios melhores eram conseqüentemente negligenciados, assim por razões semelhantes as fumigações do quarto do doente com o vapor de vinagre, das bagas do junípero
 e coisas afins, é desaconselhável, embora a maioria dos meus colegas as recomende muitíssimo, e afirme que os miasmas mais infecciosos de todos os jaezes são por meio disso subjugados e expulsos, e assim o ar purificado.


Estando convencido do contrário, eu devo contradizê-los diretamente, e antes atrair para mim mesmo o desgosto deles do que negligenciar o ensejo de prestar um serviço ao meu próximo. Mas como o ar corrompido (flogístico, imundo, fixo, etc.) jamais pode ser restaurado até o ponto de pureza ou transformado em ar vital por meio dessas fumaças, e como não há uma sombra de prova que as sutis exalações contagiosas, cuja natureza essencial nos é totalmente desconhecida e não perceptível aos nossos sentidos, possa ser enfraquecida, neutralizada, ou de qualquer outra maneira tornada inócua com essas fumaças, seria tolice, eu quase diria injustificável, recomendar tais fumigações para a suposta purificação do ar, encorajar as pessoas comuns com a natural indolência e indisposição delas a renovarem o ar de suas residências, e por meio disto expor toda pessoa diferente que entra em contato com elas a um perigo de vida, o qual deverá ser ainda mais óbvio e grande, quanto mais confiante ele tiver ficado com a fútil imagem de que, sem expulsar o miasma que espalha a doença através de rajadas repetidas de ar, a atmosfera pestilenta do aposento do doente convertera-se em ar puro saudável por meio de simples fumigações com vinagre e bagas de junípero. Que é exatamente como a velha superstição de pendurar uma pedra-de-águia
 no quadril de uma mulher em trabalho de parto, bem no instante em que todas as esperanças de salvá-la, mesmo com o fórceps, se foram.


Quando um médico ou clérigo entra numa câmara não fumigada ele pode de imediato dizer por seu sentido de olfato se a sua ordem indispensável de se ter ar no quarto de dormir foi obedecida ou não. Toda pessoa doente deixa um cheiro desagradável em torno de si. Portanto, a isenção de cheiro num quarto de dormir é a melhor prova de que ele foi anteriormente arejado, mas caso se recorra às fumigações, isto se torna duvidoso e suspeito. Nem o médico nem o clérigo, nem a enfermeira do enfermo, nem o paciente, necessitam de perfumes quando eles têm de pensar e falar seriamente sobre uma questão de vida e morte. Eles nunca deveriam ser usados!
*****

NA FILOSOFIA DAS ANCIÃS HÁ ALGUMA COISA BOA, SE NÓS APENAS SOUBERMOS ONDE ENCONTRÁ-LA

Eu espero com essa seção, não obstante o título dela, ter me reconciliado por todas as eras futuras, se Deus quiser, com aquela pequena parcela dos meus leais leitores que desconfiam de mim de heresia contra a fé de nossas avós, e se eu devesse ser desculpado por brigar com essas pessoas idosas respeitáveis, certamente o seria.


Assim apressemo-nos do prefácio para o ponto principal de nossa matéria. Eu certa vez vi num lugar onde a parteira, que era ali chamada enfaticamente de mulher sábia, dava a toda mulher (camponesa) recém-parida uma boa quantidade de conhaque. Mesmo eu tive de me submeter a esse destino inevitável, e eu o fiz sem um murmúrio. Pois quem ousa dizer uma palavra contra as Parcas,
 especialmente contra a terceira e última delas?


Eu estava certo de que esse espírito fogoso fizera um grande bem em muitos casos. Com as mãos atadas eu mantive a minha calma, como era razoável, e considerei, e constatei que nessa localidade havia realmente muitas puérperas que quando entregues a si mesmas tinham graves sintomas originados de fraqueza ou excessiva irritabilidade do sistema nervoso, acompanhados pelas impurezas do estômago e intestinos, ou pela pletora – nesses o conhaque trazia um benefício real, mas esses eram exatamente os casos em que notamos o ópio (uma coisa muito análoga) proveitoso.


Aqui então a filosofia da anciã era realmente certa por uma vez. Mas o que dizer dos outros casos em que o conhaque foi entornado sobre as pobres criaturas de uma maneira inútil e nociva? Eu nada deverei dizer sobre isso, porque até o presente momento a terceira sina é ainda por demais intratável, e se torna inclusive temerosa para os filhos de Esculápio.


“Se você é uma mulher, amarre uma meia de homem ao redor do seu pescoço inchado, e ele acalmará; digo o que tinha para dizer.” Este bom conselho da velha dama é verdadeiro enquanto os gânglios cervicais ligeiramente inchados em constituições linfáticas só necessitarem de uma compressa quente a fim de dissipar o inchaço, mais especialmente uma compressa (como prontamente será feito por um pano de lã na delicada pele do pescoço de uma senhora) que deverá causar fricção e produzir irritação e vermelhidão. Até aqui a filosofia das anciãs está de novo correta. Mas por que uma meia suja? Não poderíamos usar flanela – e como! Em inflamações verdadeiras da garganta que benefício uma compressa seca, de lã, aquecida, traria! – Aqui a velha bruxa cala a boca, e eu também, pois é aconselhável fazer assim em sua presença.


Gânglios cervicais inchados são curados pela mão sortuda de alguma sábia mulher ou parteira, que deve a cada vez que a lua está no quarto minguante, em silêncio pressionar três vezes os gânglios inchados com o seu polegar, de uma maneira crucial. A superstição deposita muita confiança nesse remédio semimágico, o qual algumas vezes é de fato de grande serventia. Isso tudo está certo, que inchaços ganglionares em indivíduos de meia-idade de constituições linfáticas que não têm muita disposição escrofulosa, não infreqüentemente desaparecem de forma rápida ao se esfregar e com pressão moderada. Por meio disso se produz uma circulação aumentada do sangue e uma maior atividade dos vasos linfáticos, e mesmo uma inflamação incipiente, no que o inchaço é removido. Até aí a louvada sabedoria da mulher está correta.


Mas o que o período do quarto minguante da lua tem a ver com o assunto, nós, que pertencemos à classe inferior de médicos não-transcendentes, somos tão tapados para perceber, porque, ah!, nós não somos dotados com o super-sutil sexto ou talvez o sétimo sentido; fosse de outra maneira nós poderíamos enxergar a grande importância da pressão tripla e crucial, mais especialmente se a precaução excessivamente sortuda for observada de começar e conduzir a operação desde o início até o fim sem dizer uma palavra, o que de fato seria quase demais para se esperar de uma mulher comum.
*****

COISAS QUE ESTRAGAM O AR

Não pode ser algo indiferente àqueles dos meus leitores que desejam gozar uma vida longa e saudável se o ar dos seus aposentos possui o grau necessário de pureza ou não.


Há muitas coisas familiares que tornam o ar que nós respiramos mais ou menos impróprio para a manutenção da vida, assim os meus leitores devem ouvir as advertências de um amigo.


Flores são um ornamento para um aposento, e se nós nos contentarmos em embelezar um quarto com senão umas poucas de extrema beleza, e muito poucas, por conta do perfume delas, isso não significará muito; é antes digno de louvor que de culpa. Quanto mais refrescamos os nossos sentidos de uma maneira inócua, mais vivazes e fáceis se tornam nossos poderes de pensamento, mais capazes e dispostos para os negócios nós ficamos, e o deleite da visão e do olfato nas flores, o orgulho da encantadora natureza, tem especialmente esse cunho.


Mas um excesso faz mal em todas as coisas, assim igualmente o faz aqui. Um grande buquê de lírios, plantas tuberosas, flores-de-amor, centifólia, jasmim, lilás, e assim por diante, dão um perfume tão forte num pequeno quarto que muitas pessoas sensíveis ocasionalmente desfalecem por causa delas. Isso não depende tão a miúdo da antipatia do sistema nervoso aos tais odores como depende da propriedade injuriante dessas flores com forte aroma de rapidamente estragarem o ar e torná-lo impróprio para a respiração. Outros escritores já chamaram a atenção para esse fato, de maneira que não necessito me delongar sobre ele, e me contentarei em ter repetido a advertência.


Pessoas que desejam ser muito polidas, adoram queimar no anoitecer mais velas do que são necessárias; e se elas estão entretendo uma visita, elas acendem candelabros, candeeiros e todos os outros receptáculos para velas que possam possuir, a fim de que as senhoras e cavalheiros vestidos segundo à moda possam se ver muito bem. É considerado um espetáculo de feriado capital observar tantas velas queimando de uma vez; isso ofusca os olhos de qualquer um de modo tão brilhante que nós raramente sabemos onde estamos; também custa uma boa soma de dinheiro.


Mas se nós virmos todo esse aparato de velas na luz apropriada, perceberemos que elas corrompem o ar de uma maneira muito feia. Considerando que elas são acesas apenas para um número de convidados que devem ser bem festejados, que, sentados em fileiras apertadas, poluem a atmosfera uns aos outros com suas respirações e exalações, numa palavra, que elas são acesas apenas para festejos e bailes, considerando isso, digo, eu não sei que espécie de discurso cortês eu posso fazer para o meu anfitrião para propositadamente privar-me da pouca quantidade de puro ar de Deus, e ao invés disto me dar o do tipo muito pior, em que um animal poderia, com dificuldade, sustentar a vida. Entre quantos ataques de desmaio não irá aquela senhora expressar os seus agradecimentos a ele, depois de liquidado o assunto durante horas em sua toalete, preparando-se para as festividades, na tentativa de diminuir em um terço a capacidade do seu tórax através de um apetrecho de barbatana, até que, apertada tão fortemente de forma a parecer uma vespa, ela mal consiga inspirar ar suficiente para manter a vida numa atmosfera pura! Saboreie isso quem puder – eu devo dizer, da minha parte, que não tenho desejo algum de ser regalado com tantas velas num aposento.


Aquele que queira agir sabiamente não irá demorar-se no aposento onde jantou, e onde o vapor da comida quente deteriorou o ar, até que ele tenha sido completamente arejado.


É muito insalubre dormir em quartos onde, como é freqüentemente o caso entre as classes mais baixas, há um estoque de frutas verdes. Uma quantidade de flogisto
 que exala da fruta, na forma de seus odores, logo se aproxima do puro ar atmosférico até a condição de ar flogístico e insalubre.


Quiçá depósitos de outros tipos, onde artigos domésticos e comida dos reinos animal e vegetal são armazenados em quantidade, tais como óleos, velas, toucinho, carne crua, fervida e assada, massas, etc., não são lugares sadios para as pessoas morarem. Dever-se-ia observar que tudo que emite muito cheiro, visivelmente vicia a atmosfera.


Em linho
 imundo as excreções da pele estão presentes, e nenhuma pessoa racional se sujeitaria tê-las guardadas ou lavadas em seu quarto por motivos semelhantes, mas também a título de bom gosto.


Ninguém que possa evitar deveria dormir num quarto em que permanece durante o dia. As camas desprendem muito gradualmente a exalação que receberam daquele que dormiu durante a noite, e continua a viciar ao longo de todo o dia o ar do quarto, muito embora tenha sido completamente arejado de manhã.


Seis relojoeiros ocupados não estragam o ar quase tanto quanto dois trabalhadores engajados em serrar madeira. Eu gostaria, portanto, de aconselhar que as oficinas em fábricas, especialmente onde muito exercício físico é empregado, deveriam ser construídas de preferência muito altas do que muito baixas, antes mais arejadas que muito apertadas, e elas estariam sempre tão limpas e bem situadas caso fossem freqüentemente arejadas. É incrível como em curto tempo, em tais casos, a ar do recinto se torna viciado e impróprio para a respiração. O aspecto miserável, doente e a grande mortalidade dos operários de muitas fábricas dão provas adicionais da minha supérflua proposição.


Trabalhar com lã suja, com tintas a óleo, ou com coisas para as quais carvão em combustão é usado, é por outras razões não inócuo.


Mas mesmo se o ar não fosse alterado em sua composição, ele pode se tornar deletério de outro jeito pela mistura de algo estranho. Tal é especialmente o que ocorre com a umidade.

Reservatórios ligados à aquecedores de quarto, em que a água é mantida quente para uso doméstico, são nesse sentido prejudiciais. Por esse motivo também, operários que estão engajados em secar coisas molhadas em recintos bastante aquecidos, marceneiros, torneiros, oleiros, encadernadores, etc., estão mais propensos aos inchaços e outras afecções derivadas do relaxamento dos absorventes.


Uma pessoa que por uma idéia de extrema conveniência gostaria, não obstante a proximidade de uma latrina, de manter uma cadeira noturna
 em seu dormitório, deveria ter em mente que a repugnante exalação dela estraga o ar de forma incomum, e torna o quarto de dormir em que nós passamos um terço de nossas vidas (se não for muito espaçoso) um local de permanência muito insalubre. Há, contudo, muitas casas assim mal ajeitadas quanto a não terem latrina alguma, ou onde ela está a uma distância tal de forma a não ser muito acessível de noite.


Se esse for o caso, e não puder se remediado, nós deveríamos ter um pequeno closet construído de pedra no canto de algum aposento público próximo ao quarto de dormir o qual tenha uma boa saída para o lado de fora da casa, e uma porta bem instalada para entrar. Nesse lugar nós podemos, sob tais circunstâncias, colocar a cadeira noturna, e levá-la posteriormente para fora, sem temer qualquer viciação do ar ou cheiro ruim.


Nós não deveríamos permitir que grandes árvores de folhas grossas ficassem junto às janelas de uma casa. Junto com o bloqueio do acesso da luz do dia e do ar puro, suas exalações no anoitecer e de noite não são muito favoráveis à saúde. Árvores à distância de dez a doze passos da casa recebem o ar muito mais prontamente, e não se consegue recomendar o bastante, não só por conta de suas aparências bonitas e suas formas agradáveis, como também devido à salubridade de suas exalações de dia. Se nós tivermos de escolher deveríamos ter as janelas de nossos dormitórios voltadas para o oriente, onde a vista está totalmente livre, não interrompida por árvores muito próximas, e não envenenada pela exalação febril de um pântano.


A pobreza tem trazido muitos hábitos nocivos para dentro desse mundo, um dos piores deles é aquele onde as pessoas nos patamares mais baixos da vida, em especial as mulheres, sentam-se sobre uma vasilha cheia de carvão em brasa, a fim de com isso livrarem-se da despesa com um aquecedor no inverno. Quanto mais bem fechado está o quarto nessas circunstâncias, e quanto mais o ar externo é excluído, mais perigoso e fatal é esse hábito, pois o ar de dentro através disso logo se tornará um veneno estupefaciente.


Nós sentimos uma dor de cabeça pressiva, estupefaciente, que parece furar ambas as têmporas, ao mesmo tempo experimentamos uma vontade de vomitar, o que entretanto é logo suprimida por um estado comatoso rapidamente crescente, em que caímos ao chão de forma impotente, e em geral morremos sem convulsões.


Quando a pessoa cai, as roupas têm a tendência de pegar fogo pelo carvão em combustão, e em verdade incêndios têm amiúde se originado desta maneira, os quais são ainda mais perigosos porque é somente quando explodem francamente que serão observados pelos desconhecidos, porquanto a pessoa que o origina está muito embotada para ser capaz de apagar as primeiras chamas.


Não menos perigoso à vida é o fechamento da válvula nas chaminés de fogões que são aquecidos por fora, enquanto o fogão continua repleto de cinzas incandescentes. Por motivos de economia as pessoas amiúde gostam de reter o calor no aposento. Uma economia que é muito mal orientada. Quanto mais carvões incandescentes há no fogão, e quanto mais forte a válvula é fechada, mais rápido o ar é viciado, exatamente como o é por um braseiro cheio de carvão em brasa ficando solto no aposento, e aí acontecem acidentes tão ruins quanto aqueles acima descritos, e não infreqüentemente fatais.


As válvulas nas chaminés de fogões são projetadas unicamente para moderar a corrente de ar para dentro do fogão e a violência do fogo, ou na eventualidade da fuligem na chaminé pegar fogo para prevenir uma conflagração destrutiva ao entupir inteiramente a chaminé. Se esta última situação vier a ocorrer, toda pessoa sensata, tão logo consiga, fechará a válvula, de imediato abrirá as portas e as janelas com o intuito de remover o ar do aposento que havia sido deteriorado pelo fogo confinado.


Nós deveríamos antes procurar salvar a floresta usando fogões bem construídos, do que, tapando todo buraco e fresta nas portas e janelas, eliminar todo sopro de ar, como é feito por muitas pessoas de pobres e de moderados recursos. Tais pessoas devem ignorar o valor incalculável do ar, que grudam papel em qualquer fenda e buraco, e inclusive penduram roupas diante de suas portas, e assim retêm todas as exalações insalubres advindas dos poros da pele e dos pulmões em seus pequenos aposentos, de forma a respirar, ao invés de vida e saúde, doença e morte. Eu tenho visto exemplos melancólicos dessa natureza, e temo que meus conselhos terão alguma dificuldade em penetrar nos porões miseráveis que elas têm escolhido para si mesmas.


Mortalmente pálidas e sem vigor elas sentem um desconhecido veneno permear todos os seus vasos sangüíneos, elas sentem a saúde ser gradualmente minada, exatamente como a água que escorre de suas janelas apodrece as armações da mesma; caquexia, inchaços hidrópicos e consumpções pulmonares as levam embora após terem visto seus filhos morrerem ao redor delas de doenças lentas, que definham, as quais elas atribuem principalmente à dentição ou ao feitiço, ou reduzidos pelo raquitismo à condição de aleijados. Onde está o Homem compassivo que lhes ensinará algo melhor?

*****

HÁ ALGO DE BOM MESMO EM COISAS PREJUDICIAIS

É bastante conhecido que o negócio de alfaiate não é uma das ocupações mais saudáveis. Nós vemos nessa boa gente, caso sejam trabalhadores diligentes, pernas normalmente emagrecidas, pernas em X, um arrastar da perna esquerda, ombros caídos, a cabeça dobrada para frente, abdômen encolhido, e assim por diante. As suas feições mostram muito claramente a insalubridade da ocupação deles; perda de apetite, hemorróidas, constipação, fraqueza do corpo, sarna, etc., são coisas bastante comuns entre eles, e ainda há casos em que esse modo de vida tem sido favorável à morte.


Um jovem na Inglaterra nasceu com os pés virados para dentro. Um cirurgião que sua mãe consultou prognosticou a enfermidade como incurável. Quando cresceu, ele só conseguia caminhar com dificuldade sobre a borda externa dos seus pés e calcanhares, ele sempre batia um pé contra o outro, e freqüentemente caía; os músculos de suas coxas e panturrilhas eram extremamente minorados, e os pés virados para dentro eram tão deformados que sapatos de formato e laço particulares tiveram de ser feitos para ele.


As autoridades do asilo o colocaram como aprendiz junto a um alfaiate, pensando que este era o único ramo de negócio que sua deformidade permitia que ele seguisse.


Nesse trabalho, em que alguém usualmente se senta na borda da mesa, como é bastante conhecido, com as pernas cruzadas, ele observou uma gradual mudança em seus membros, os quais, sem a mais leve utilização de remédios externos ou internos, continuou a virar para fora. No decorrer de três anos eles chegaram à sua posição normal, de modo que ele pôde vestir sapatos normais; eles estavam de fato dirigidos mais do que o usual para fora. Os músculos de suas pernas ficaram vigorosos, e seu corpo estava tão bem formado que ele se alistou na marinha, e daí por diante continuou em serviço.


Provavelmente nesse caso uma inflexibilidade peculiar (rigidez) dos músculos que fazem a adução do pé era a causa porque os músculos abdutores não conseguiam manter o balanço de forças, e assim deixavam o pé ser puxado para dentro. O forçar sobre os primeiros, quando as pernas eram cruzadas nesse trabalho, os esticou e os relaxou mais, e assim os músculos abdutores da perna e do pé gradualmente ficaram incapazes de atingir sua força opositora natural; em verdade os últimos ganharam dessa maneira um excesso de poder, e seus pés foram virados para fora mais do que é normal. 


Carpinteiros e marceneiros usualmente têm o ombro direito mais alto que o esquerdo, porque eles exercitam mais aquele durante o trabalho. Poder-se-ia testar se indivíduos cujos ombros esquerdos eram os mais altos, não ficariam retos seguindo essas profissões.


De forma semelhante, para dar um outro exemplo dos bons efeitos de coisas nocivas, há casos onde por uma estocada de uma espada no tórax, depósitos purulentos em sua cavidade, que ameaçavam um resultado fatal, foram abertos, e onde, depois do ferimento assassino ter cicatrizado, a saúde geral foi o resultado.


Assim, também, pessoas que ficaram paralisadas de um lado do corpo, ao serem golpeadas por relâmpago, recuperaram o perfeito uso de seus membros.


Eu conheço um cavalheiro melancólico que num acesso do baço feriu as veias em seu pescoço, e após perder várias libras de sangue, recuperaram-se de sua loucura melancólica.


Casos têm sido relatados de pacientes que, a fim de darem cabo aos seus sofrimentos, ingeriram grandes doses de ópio, e atingiram suas metas dessa forma – que eles não morreram de fato, mas ficaram completamente livres de suas doenças.


E quantos exemplos poderiam ser citados onde pessoas se tornaram mais sábias e melhores através da doença, ou ficaram mais hígidas por meio de calamidades, miséria e fome, e se transformaram em membros mais úteis à sociedade! Eu conheço um médico, a quem o mundo deve muito, que jamais teria adotado essa honrada profissão, não tivesse o delicado estado de sua saúde quando jovem lhe compelido a fazer isso.


Aquele que escapou por pouco de se afogar aprende a nadar, e com esse feito fica capacitado a salvar a vida de outros.


O inspetor de polícia tem sua casa incendiada, e as bombas de incêndio são colocadas por ele num estado de perfeição.


Acolá o príncipe não teria posto as terras de seus súditos num estado de segurança contra inundações, não tivessem algumas de suas próprias propriedades sido terrivelmente inundadas; e não tivesse o seu trono sido várias vezes sacudido pela tempestade, ele não teria introduzido o valioso condutor de pára-raios em seus domínios.


Pfeffel
 e Euler
 devem perder a visão a fim de superarem a maioria dos seus semelhantes no talento poético e matemático; e se nós tivéssemos espaço, poderíamos citar muitos outros exemplos de benefícios decorrentes de coisas injuriantes, para a glória do Criador.

*****

CONVERSAÇÃO DIETÉTICA COM MEU IRMÃO, SOBRETUDO A RESPEITO DO INSTINTO DO ESTÔMAGO


Ele – Você não se envergonha de estar comendo pêras de manhã cedo? Você irá resfriar o seu estômago, e depois não poderá dizer que eu não lhe avisei.


Eu – Certamente que não, pois não tenho medo de uma catástrofe dessa. Mas me diga, a que horas do dia eu deveria comer fruta?


Ele – Depois da refeição do meio-dia e, via de regra, após ter colocado alguma coisa quente no estômago; tal era a opinião de nossos ancestrais, e eles não eram tolos.


Eu – Mas nós modernos, ao contrário, é claro que somos? E isto eu quase consentiria com você por amor à paz, se esse veredicto se aplicasse apenas a nós. Mas me diga, pode o estômago de diferentes indivíduos ser regulado por uma regra geral, mesmo que fosse tão antiga quanto os doze mandamentos. Não é o estômago de todo mundo tão peculiar quanto o pé de qualquer um, cujo sapato de outra pessoa não irá nem pode servir?


Ele – Sim, eu admito isso para você; mas nós podemos tomar a medida do pé, ele é algo visível e tangível, mas quem consegue dizer a condição exata e peculiar do estômago? Nós não agiríamos de maneira mais sábia, seguindo no seu devido lugar, as regras gerais para ele estabelecidas por sábios homens; e não tentando especular mais em tais assuntos melindrosos?


Eu – Então os homens sábios de gerações anteriores conhecem todo estômago individual, sua condição e necessidades, tão nitidamente de modo a torná-los capazes de estabelecer aquelas regras gerais para a posteridade deles, as quais eram adequadas para cada uma das inumeráveis variedades de estômagos? Isso é possível?


Ele – Não exatamente isso! Mas vocês modernos têm aparentemente tido mais sorte em encontrarem uma regra geral para o estômago (dietética como é comumente denominada), como eu suponho partindo do fato de você comer fruta de manhã.


Eu – Certamente, eu apenas desejava que você me dissesse que os modernos eram negociantes de dieta. Eles o são senão bastante, para responder seriamente à sua ironia. Na mania legislativa deles, imaginam-se exatamente tão sábios, e fazem exatamente tantos erros, quanto os antigos.


Ele – Em que horrível incerteza, irmão, nós estaríamos tateando sobre um assunto de tal importância para a preservação do padrão adequado de saúde! Quão azarados seríamos se o que você diz fosse correto!


Eu – Nem azarado, nem ainda em horrível incerteza, eu deveria pensar.


Esse artigo em nosso breviário vital é de uma tal grande importância que é certo que o beneficente Criador não poderia tê-lo erigido sobre o padrão inconstante dos nutricionistas profissionais; Ele deve nos ter dado um princípio norteador infalível para nos orientar na seleção da comida e da bebida. Conseguiria alguém seriamente tentar educar boas crianças segundo os princípios liberais de um livro pedagógico? O que você acha? O bom Cláudio cortará fora seu dedo se isso for verdade.


Ele – E o que é então o seu guia infalível para o único sistema salvador de nutrição?


Eu – Exatamente o que você mesmo normalmente segue, sem pensar sobre ele!


Ele – E do que é que eu necessito, seu camarada tantálico?


Eu – Eu deveria supor: “Moderação e atenção ao que melhor se adapta à sua constituição individual em qualquer condição.” Eu permitirei que um dedo da mão seja cortado se esta não for a religião natural do estômago e a única regra dietética infalível para todos.


Ele – Sem dúvida, se nós tivéssemos o instinto dos animais, você poderia estar certo.

Eu – Que mutilador dos direitos do ser humano pôde lhe ter dito que a nossa mãe Natureza beneficente não nos dotou com exatamente tanto instinto quanto requeremos? Quem ensina o bebê a preferir o leite de sua mãe às massas? Quem o instrui que é mergulhar em pesar e aflição tomar um copo de vinho? Quem diz ao paciente doente de uma febre biliosa a evitar a carne? Ao paciente disentérico a suspirar por uvas? Quem nos diz quando estamos com fome, quando com sede? Um ovo podre é exatamente tão repulsivo para nós quanto o seria perigoso à vida, e o arsênico é tão repulsivo à delicada língua quanto o é fatal ao estômago.


Mas todas essas são apenas razões fragmentárias notáveis para a realidade de um princípio instintivo benéfico em nós. Eu sou incapaz de erigir um sistema escolástico sobre ele, embora seja irrefragável em si mesmo.


Não retruque citando-me o apetite com o qual o ressequido bebedor de conhaque extravasa em seu licor assassino; a fome voraz com que o glutão enche o último centímetro cúbico do seu estômago com as nocivas chef-d’œuvres [obras-primas] da arte culinária; a voracidade com que o hipocondríaco engole o seu licor de malte, que antes freqüentemente lhe causara suas perigosas cólicas; a mulher bebedora de café que daria o seu último ceitil a fim de comprar a bebida enervante, embora ela esteja prestes a perder os seus últimos pares de dentes pretos, ou tenha de suspirar sobre seu casamento infértil entre as censuras do seu esposo.


Retrucar desse modo seria como se pelos inumeráveis exemplos diários de falta de escrupulosidade nós quiséssemos procurar provar que não haveria uma coisa dessas de consciência.

Oh, meu irmão! Aquele que preserva essa sensibilidade delicada, jamais enganosa, para o bom e o nobre, em toda a sua simplicidade e inocência, e a exerce com a presteza de uma criança não sofisticada, em seu próprio benefício e de seus irmãos, ele não indaga se há seres humanos tão degenerados a ponto de ousarem demonstrar a consciência como sendo uma mera sombra, que afirmam ser a patifaria uma moda necessária, e a vida de uma sibarita
 uma recreação legítima. De maneira semelhante aquele que, gozando moderadamente as dádivas de Deus, tem se empenhado em descobrir a realidade dos seus desejos por artigos de comida, e tem aos poucos adquirido uma facilidade em estar apto a determinar antes que ele a veja, e pelo mero nome apenas, se esta ou aquela comida, esta ou aquela bebida, lhe cairia bem na ocasião – ele não inquire se há homens que desafiam todas as insinuações salutares da natureza, tornam-se surdos a todos os seus conselhos, e confundem um mero pinicar do paladar com uma quantidade suficiente, e repleção com a satisfação de suas carências, e não conhecem norma dietética além da gratificação de seus paladares, seus hábitos indolentes, e o exemplo de seus vizinhos. Ele não indaga sobre eles, repito, nem os imita na multidão de transtornos e enfermidades que de tempos em tempos tenta de forma severa o bastante chamá-los de volta para resoluções de temperança. Entretanto, não veja nas minhas observações como se eu imaginasse que o instinto de nosso estômago devesse em todos os casos indicar inclusive as variedades particulares de artigos nutritivos que nós devemos ingerir em particular, com o intuito de mantermos uma boa saúde; isso seria estranho aos propósitos do Criador.


Em seu estado saudável o estômago humano necessita apenas de um instinto para nos orientar para determinadas classes de alimentos, as quais deveríamos ingerir de tempos em tempos se quiseessemos continuar em boa e correta saúde.
 Assim, por exemplo, o camponês que se sobrecarrega com trabalho excessivo, diz para sua esposa quando esta está prestes a lhe servir queijo e ovos: “eu gostaria que você me preparasse uma pequena salada; se você tiver algum leite azedo, dê-me um pouco do soro em lugar de qualquer comida, ou alguma outra coisa azeda.” Ou, se durante dois dias de feriado ele não teve oportunidade de trabalhar de jeito algum, ele só pede sopa fraca como jantar, ou não irá querer comer coisa alguma. Ou, se ele tem sido dissoluto por vários dias, ele lhe pede algo forte, algo saboroso, uma porção de bacon, queijo, ervilhas, e coisas semelhantes. Neste caso ele sentiria como se quisesse alguma coisa a mais caso fosse comer senão um prato de leite; ele não nomeia qualquer artigo de comida em particular que deve absolutamente consumir, ele apenas quer algo de uma natureza muito nutritiva. De forma similar, muitas pessoas de oitenta a noventa anos de idade, começam por mero instinto a viver de mel, açúcar e leite. Quem os informa que só tais substâncias irão manter suas fibras numa condição maleável?


Mas sempre que nós entramos num estado mórbido, e nos habituamos a atender de maneira desapaixonada as carências de nosso estômago, então a voz desse verdadeiro guardião de nossa vida fica mais alta e mais audível. Nós nitidamente perdemos nosso apetite para certas classes e mesmo variedades de comida, e um desejo por outras classes e variedades se desenvolve, sem sabermos o porquê. O paciente pleurítico pede por água, água fria, o paciente doente de febre pútrida exige cerveja; sopas e similares são intoleráveis a ambos.


A delicada mulher grávida coloca giz em sua boca, e se nós lho escondemos ela raspa a cal da parede e come. Ela não sabe que tem um ácido intolerável em seu estômago, e conhece ainda menos a propriedade química do giz de neutralizar e remover ácidos. O que lhe ensina a engolir vorazmente esse específico para o seu transtorno? O que mais senão o sábio e desperto instinto implantado pelo Criador infinitamente sábio?


O homem que está extremamente exausto pela inanição deseja uma colherada de vinho; o que lhe diz que um suprimento de carne e pão que uma pessoa ignorante tentaria forçá-lo a engolir, poderia se mostrar fatal para ele?


Eu vi uma puérpera, quem, depois de um parto difícil, sofria de dores intoleráveis e de uma grande perda de sangue. Ela gritava por café, embora quando estava bem dificilmente conseguia suportá-lo. Quem lhe contou que a sua hemorragia resultava de atonia do útero, e que o remédio específico para esta era o café? Umas poucas xícaras de café bem forte lhe foram dadas, e a hemorragia e as dores cessaram subitamente; o ópio não teria tido qualquer efeito num caso desse.


Uma pessoa que contraíra uma febre biliosa devido à raiva e à vexação, ansiava por nada senão por fruta; quem lhe diz que esta é quase a única coisa que consegue lhe fazer bem?


E assim eu poderia lhe dar muitos outros exemplos da expressão do instinto do estômago, caso não receasse cansá-lo. Nós o conhecemos sob os nomes de apetite e repugnância, dois monitores muito importantes mas muito negligenciados para o nosso bem-estar!


Se nós apenas atentássemos para essa voz da natureza amiúde o bastante, e de uma maneira perfeitamente imparcial, obteríamos uma grande facilidade em compreender suas mais tênues manifestações; nós estaríamos capacitados com isso a escapar de um grande número de doenças, e em muitos casos a atingir uma vida longa sem dificuldade.


Mas achamos (como prova de tudo o que tenho dito) que essa pequena voz da natureza é apenas audível para as pessoas que vivem de artigos muito simples de comida, e que elas chegam finalmente a compreendê-la de uma maneira muito excepcional; quase exatamente como o gado, que nós deixamos paste em liberdade por sobre os campos, nunca engole uma planta que lhes faria mal, mas somente aquelas que lhes são adequadas; mas quando eles estão doentes amiúde se recuperam, se os conduzimos até as campinas onde eles podem indistintamente escolher a comida que irá lhes fazer bem.


Mas com que freqüência acontece que os bois diante dos quais nós colocamos plantas nocivas, misturadas com bom feno, são gradualmente induzidos a engolir as primeiras junto com este último, e assim ficam doentes? Exatamente com a mesma freqüência (me permitam utilizar essa comparação concernente à natureza animal em geral) que um cavalheiro fica enfermo na mesa ricamente abastecida pelas misturas artísticas de seu cozinheiro; o paladar das pessoas saudáveis lhes seduz para comerem coisas não sadias sem saberem que elas são assim; ou as iguarias se tornam insalubres pelas misturas contraditórias, e o paladar é seduzido, enganado.


Mas como Criador não desejou limitar nosso apetite quando em saúde especialmente para um único tipo particular de comida ou bebida, e só orientou o nosso instinto estomacal para classes gerais de nutrientes, a fim de que pudéssemos continuar sendo membros hígidos e úteis da sociedade em qualquer condição, sob várias relações, em todos os graus de latitude, e sob todas as circunstâncias de fortuna, assim ele buscou desviar todas as conseqüências danosas que poderiam surgir desse instinto do estômago, que é tanto menos limitado do que é o caso com os animais inferiores, dotando-nos com um precisa, definida sensação de quando é hora de deixar de lado ou de ingerir comida ou bebida.


Essa sensação, a qual nós chamamos de fome, sede, e saciedade, é no caso de pessoas sadias que não têm muita opção de comida, quase a única guardiã da saúde delas. Essa sensação, esse instinto, como podemos chamá-la, é em pessoas que consideram a moderação como uma das maiores virtudes, tão vigilante, tão ativa – elas ouvem essa voz interna tão distintamente quanto qualquer animal aos quais especialmente atribuímos instinto, tão nitidamente, que elas conseguem determinar com uma bocada quando comeram o suficiente para a saúde de si mesmas; que elas negar-se-iam metade de um copo de vinho ou cerveja além do que lhes covém (a criatura doente, entretanto, cuja imaginação toma uma direção errada, não pertence à essa classe). E é este último tipo de sensação física (fome, sede, saciedade), querido irmão, que eu, como médico, não consigo recomendar suficientemente para ser mantido num estado ativo.


Moderação, estrita moderação, que não deve ser subornada por um paladar mimado, corrupto, é uma sublime virtude corporal, sem o que nós não podemos ficar saudáveis nem felizes.


Essa virtude, a qual não é nada mais que obediência fiel à voz interna de nossos órgãos digestivos, concernente à quantidade adequada de nutrientes que deveríamos ingerir, tem a mais perceptível influência inclusive sobre todas as outras virtudes (que, de fato, também consistem principalmente em algum tipo de moderação ou outra) – e tão certo é que o excesso é sempre acompanhado por pelo menos um vício.


Nós prontamente podemos alcançar suficiente proficiência nessa atenção a nós mesmos, mas, por outro lado, é muito mais difícil manter numa condição ativa e compreensível, sob as várias circunstâncias da vida, aquele instinto, aquelas secretas insinuações de nossos órgãos digestivos que nos acenam para certas classes ou mesmo para certas variedades de nutrientes que são por enquanto mais saudáveis para o estado particular de nosso organismo. Se você quiser, contudo, pode adquirir inclusive esta última arte, mas somente depois de ter se aperfeiçoado na primeira.


Mas onde se pode encontrar o homem sábio que é capaz de me ditar de forma correta num livro uma vez por todas o que e quanto eu deveria comer e beber? Para mim, um indivíduo isolado, com uma constituição peculiar, em todas as variadas relações diárias de minha vida, e as circunstâncias de minha saúde? Eu devo julgar por minhas próprias sensações o que e quanto me será adequado; eu devo saber isso, ou ninguém mais pode, a menos, talvez, meu auxiliar médico ordinário.


Não me culpe, portanto, se eu sou um tanto parcial contra essas regras dietéticas gerais para pessoas sensíveis; não me culpe se eu como ou bebo  isto ou aquilo ou neste ou naquele horário, e de novo passo períodos inteiros para as refeições sem ingerir nada, porquanto eu faço tudo isso só quando estou assim com vontade.


Ele – Mas diga-me, o que significa apetite depravado, que deixa tantas pessoas doentes? A maioria dos desarranjos do estômago me parece provir dessa causa.


Eu – diga-me, por outro lado, de onde chegam a maioria das deformidades morais no mundo? Não é do sentimento mal orientado, pervertido, para o bom e o desejável? E essas errôneas direções de nossa faculdade moral, de onde elas vêm, senão de uma consciência cicatrizada e da ignorância do que é bom e desejável?


Ele – Ignorância você diz, e eu levo você a sério. Conseqüentemente a fim de que a sua analogia seja verdadeira, nós carecemos, com o fito de conduzir um sistema racional de dieta, um conhecimento histórico dos artigos saudáveis e insalubres de comida, e daí os nutricionistas poderiam ser mais aceitáveis para nós.


Eu – Não há e não pode haver algo que, como uma regra geral, seja absolutamente saudável ou insalubre. Exatamente como o pão é inútil para ele que tem uma doença inflamatória, e para aqueloutro que tem a sua barriga cheia, e como a beladona pode em certos casos restaurar a saúde, assim nenhuma das outras máximas gerais dos nutricionistas pode ser considerada boa – tais como, a vitela é a mais saudável carne do açougueiro, cerefólio
 é um vegetal saudável, etc.


Como pode uma coisa que nós conseguimos engolir ser, sob todas as circunstâncias e em qualquer condição do corpo, universalmente salubre, saudável, inocente, nociva, ou venenosa? Há um tempo para cada coisa, diz a prudência do rei, e para a minha mente ele fala de maneira muito mais sensata do que a maioria dos dietistas.


É, portanto, muito bom e louvável (e nesse sentido você está certo) ter algum conhecimento dos vários artigos de comida, suas naturezas e propriedades, antes de entrar no grande mundo, a fim de que possamos evitar confundir cogumelos venenosos com os que são comestíveis,
 ou engolir uma solução de sublimado corrosivo ao invés de licor. Mas eu gostaria que os nossos dietistas fossem mais cuidadosos e exatos a respeito dessas questões, eu gostaria que eles entrassem mais em detalhes, e que as suas máximas em relação à constituição particular do corpo em que este ou aquele artigo de comida provoca esta ou aquela impressão, procedessem mais de autoridades confiáveis e seletas e de suas próprias experiências, do que do mero ouvi dizer. Mas isso é uma tarefa hercúlea, e um sistema útil de dieta desse tipo permanecerá por muito tempo apenas no que seria o ideal. E com isso, adieu, [adeus] querido irmão. Pense no assunto e conte-me em ocasião futura onde você acha que eu esteja errado.

*****

UM PURGANTE OCASIONAL, CERTAMENTE QUE PODE NÃO FAZER MAL?

Meu querido Doutor,


Fui aconselhado a recorrer ao senhor, visto que tem o caráter de sempre dizer às pessoas de uma maneira muito franca o que elas devem fazer. Ocorre-me, e o meu cirurgião familiar quiçá tem amiúde me lembrado, que certamente já está bem na hora para mim, minha esposa e meus filhos, tomarmos uma boa dose de um remédio purgativo. “Vossa Senhoria”, ele está sempre dizendo, “pense apenas qual quantidade de sujeira deve se acumular no abdômen no decorrer de meio ano, caso o refugo não for varrido para fora pelo menos uma vez ao mês.” Outros como nós, para ser sincero, não compreendem, mas alguém pensaria, que de toda a comida e bebida que ingerimos, um tanto deve ocasionalmente grudar no corpo, embora possa não ser assim desesperadamente ruim como meu cirurgião alega. Penso comigo mesmo, se tudo se acumula no corpo desse jeito, então o meu guardador de rebanho, que está com os seus setenta anos de idade, e que jamais tomou qualquer medicamento em sua vida, deve carregar consigo em sua barriga um acúmulo de impurezas o bastante para encher um barril. Mas o meu cirurgião deve saber mais do assunto do que eu. O camarada, como ele me assegura, tem tido grande experiência durante os últimos sete anos de guerra; ele amputou um terrível número de braços e pernas nos hospitais militares, e ajudou a extrair muitos pedaços de crânios fraturados. Não me culpe, doutor, por adotar as visões dele; o sujeito impressiona uma pessoa com a sua conversa. Ele parece tão feroz quanto um selvagem, gagueja horríveis palavras latinas e gregas, gesticula com os seus braços, e distorce as suas feições a um tal grau que ninguém consegue deixar de se mover quando o ouve. E o que ele diz pode ser perfeitamente correto; e há alguma benção maior do que a saúde? Que monte de doenças com nomes gregos e latinos alguém poderá colocar goela abaixo negligenciando as precauções adequadas! Minha esposa e filhos são muito preciosos para mim; eles são todos cheios de vida e corados, e sadios quanto uma noz. Que Deus possa mantê-los assim! Mas toda a minha família deve ajudar, e trabalhar segundo as suas habilidades. Após estarem ocupados o dia inteiro ao ar livre eles apresentam um valente apetite por suas refeições. Nenhum deles está ao mínimo doente, esta é a verdade. Se nós pudéssemos senão prevenir seus sofrimentos daqui por diante! Se o senhor devesse pensar num bom purgante aconselhável para nós, por favor envie-nos nossas porções, e diga como deveríamos pegá-las. O químico lhe dirá as idades dos meus familiares e a minha. O senhor pode nos enviar a substância através da carroça do cervejeiro.

Eu sou, etc.,

W. von TEUTON,

Capitão Reformado.

Schloss Berghausen,

1º de Outubro.

RESPOSTA

Meu caro Capitão,


Fez bem em não ter dado preferência à fútil conversa do seu cirurgião-Barrabás sobre o seu sadio julgamento, como muitos em sua situação o fariam.


Você parece apreciar a verdade daquela máxima muito sensata, “O saudável não necessita de médico, mas aqueles que estão doentes”. Quem tomaria medicamento se nada há de errado com ele? Há algum preventivo melhor de doenças do que um bom estado robusto de saúde? Disso você desfruta, como percebo por sua carta, junto com sua família; você deseja alguma coisa melhor?


Somente em casos de excessiva sobrecarga do estômago em pessoas delicadas, e naquelas que estão acometidas de doenças crônicas, onde ocorre a circunstância de serem naturalmente muito fracas para expelirem as fezes no horário certo, e nós necessitamos auxiliá-la por meio de um medicamento purgativo. Porém, no estado de saúde, a natureza é capaz por si mesma de evacuar o refugo inútil da comida, e isso infinitamente melhor do que pode ser feito por nossa boa arte.


Portanto, confie em mim, não tomem medicamento, nem você nem sua família. Algo mais que você tenha para perguntar eu ficarei feliz em lhe informar. Deixe o seu cirurgião-barbeiro sob as suas barbas; a classe inferior dessa gente de qualidade só compreende a arte de deixar as pessoas sadias menos sadias, e os doentes piores do que estavam; eles nada trazem consigo do hospital militar senão desconsideração pelos sofrimentos dos outros. Adeus.

*****

TORNANDO O CORPO ROBUSTO

Modernos instrutores e outros homens de mente clara têm sentido profundamente a necessidade de tornar as pessoas jovens, destinadas às várias atividades e a disputar seus caminhos no grande mundo, robustas, como eles chamam, e por meio disto salvá-las daquele modo efeminado e mimado de se educar, o qual tem há muito tempo sido o privilégio de pessoas elegantes, no que são encorajadas pela classe comum de médicos, que estão acostumados a colher um fruto dourado dos sobretudos de pele, das botas de pele, dos gorros de pele, dos quartos aquecidos, da intemperança, das bebidas quentes, e das paixões destrutivas de seus clientes.


Os muitos casamentos infrutíferos, a delicadeza e a saúde ruim das classes mais ricas têm chamado a atenção, e nota-se que esses favoritos da fortuna têm se transformado nos espécimes mais miseráveis da humanidade pelos hábitos de vida que adotam, que muitas de suas famílias gradualmente extinguem-se de forma inevitável, e que os membros delicados que podem ainda restar de algumas, rodeados por uma hoste de doenças e dores, com falta de alegria fazem durar suas existências, sem qualquer prazer na vida, em meio à abundância deles de boas coisas desse mundo, como o lendário Tântalo
 da mitologia pagã.


O ar livre nunca foi quente o bastante, ele resfriava o jovem embaixador; a confortável carruagem de viagem foi alterada umas doze vezes com o objetivo de excluir toda corrente de ar.


Ao príncipe não foi permitido que caminhasse, pois quão facilmente ele não poderia molhar os seus pés, e em conseqüência morrer subitamente de apoplexia!


O jovem conde, destinado a ser um general, dormia em camas dos mais macios edredons de penas de ganso, era alimentado com bolos doces, café, pratos bastante condimentados, dois serviçais devem esperar por ele para ajudá-lo a se vestir, mas não antes das dez horas da manhã, porque a tenra planta poderia ficar murcha se exposta ao rude ar da manhã. E assim ele cresce, assume o seu posto importante, e agora deve se apresentar como o estrangeiro de aço nos acampamentos; imagine só!


De maneira semelhante há mensageiros de reis que ficariam sufocados numa choupana aquecida de camponês, e guardas-florestais das matas reais que encontrariam a morte se fossem forçados a andar pela neve.


Quantas dores de dente e diarréias não ocasionou a ópera da noite passada! Que quantidade de cólicas, reumatismos, gargantas inflamadas não surgirão até a nossa iluminação de amanhã!


Eu disse antes, que a efeminação é privilégio das classes elegantes ricas; eu estou errado! Este privilégio dizem pertencer à nobreza. A fim de parecerem elegantes, os estilos de haut ton [bom tom] têm sido assumidos pelas pessoas de classes mais baixas. Uma esposa de mercador, não uma senhora de cabeleireiro, acharia uma desgraça não ser capaz de falar sobre vapores, perte blanche [perda mínima] e lavements [lavagens; clister] digestivas por experiência própria. O filho da pobre secretária tira o seu cochilo vespertino em macios travesseiros, e a filha do moço de estrebaria come os seus biscoitos suíços com seu café açucarado; ela se envergonharia em lavar suas próprias roupas.


Esses hábitos depravados têm se imiscuído, mesmo entre as pessoas do campo; pois a filha do fazendeiro não consegue sem dúvida se considerar completamente educada até que tenha obtido a compleição branqueada da dama francesa. Ela conduz uma corte afetada com o seu jovem escudeiro de barba suave, e casaco acolchoado com penas; em contraste surpreendente com a camisa de malha do seu bisavô. Siegwart, Idris, Musarion, Grecourt, e Ecole des Filles! Vocês não são em parte culpados por esse clima de debilidade?


Mas o gênio filantropo do último quarto desse século viu toda essa abominação e degenerescência destrutiva, e deplorou-a. Ele recorreu ao banho em rios de águas frias.


Nesses os brotos delicados da gentil linhagem foram imersos; eles foram forçados a caminhar sobre o chão gelado, de pés descalços, cabeças descobertas e com o peito sem proteção, e a repousar senão por poucas horas numa cama dura.


De tua boa intenção, querido gênio, não pode haver dúvida, muito embora as pobres crianças com essas experiências ficaram com suas mãos e pés congelados, morreram de consumpção e febres catarrais, e de outras formas mostraram de maneira lamentável que uma planta de estufa não deveria ser transplantada em Novembro a fim de acostumá-la ao clima do norte.


Tua boa intenção, repito, não pode ser duvidada, apenas os intérpretes de teus conselhos não entraram totalmente dentro do teu espírito, e pela imperfeita execução deles fez com que teu nome fosse vilipendiado entre os pagãos.


Permita-me (caso eu te entenda melhor) traduzir tuas idéias celestiais na linguagem comum dos mortais, e se não inculcar doutrinas, ao menos lança insinuações, de como a raça efeminada pode ser transformada em homens mantendo pelo menos uma distante lembrança dos corpos rochosos dos antigos germânicos; como eles podem, se engajados nesse negócio, varonilmente pelejar contra os perigos de suas vocações, sem consideração por todas as variações no tempo, suportar os labores da vida com coragem e força, e ver seus bisnetos brincarem como jovens águias ao redor de seus joelhos não titubeantes.


Pai Hipócrates, cujo conhecimento da humanidade era dos mais profundos, relata em uma parte de seus escritos que mudanças de um extremo para outro não podem ser empreendidas sem perigo e cautela, e eu não consigo insistir tenazmente sobre a verdade de sua observação. A natureza não faz coisa alguma sem preparação; todas as suas operações são realizadas paulatinamente, e quanto mais complexo e artístico é o trabalho que ela realiza, tanto mais cautelosa e gradualmente ela o faz.


Ela nunca vai do verão para o inverno sem intercalar o período de transição do outono.


A cerejeira repleta de frutos de imediato secaria e morreria se Janeiro seguisse Junho imediatamente. Ela sabe melhor como prepará-la para a geada do inverno. Ela primeiro faz a árvore deixar cair seus frutos, protege os botões para o próximo ano através de duras cascas e resinas balsâmicas, e durante cinco meses diminui a circulação de suas seivas tão gradualmente que os canais condutores
 contraem e a umidade neles é evaporada quase até a secura em Janeiro; ela manda noites e dias frios e sempre mais frios, de modo que quando a severa geada, quando ela chega, encontre a árvore preparada para combater sua tirania. De maneira igualmente gradual ela coloca a seiva de novo em circulação, até que sua atividade, animada pelo calor crescente da primavera e suas chuvas, esteja em condições de suportar o pleno fosforecer dos dias caniculares.


Vamos imitar a natureza – jamais façamos Janeiro seguir-se logo após Junho, nem Julho após Janeiro, caso não queiramos nossas delicadas plantas crestadas e murchas por ambos os extremos.


O fortalecimento da criatura humana em relação ao calor e ao frio sem dúvida é iniciado com a maior segurança na infância (com pessoas mais velhas é mais difícil efetuar tais mudanças, exatamente como é mais difícil transplantar uma velha árvore para um novo solo), mas nós necessitamos exercitar a maior cautela de início com essas tenras criaturas, a fim de prevenir que inúmeras delas fiquem para trás, murchas e apagadas durante a transição de um modo de vida para o qual elas não estão acostumadas!


Quando os dias brilhantes de sol começam, o jardineiro remove as adufas das janelas dos seus caixilhos que forçam; quando o ar fica mais quente ele abre as janelas para permitir a entrada de ar fresco; ele as abre mais e mais enquanto o tempo quente fica mais constante, e só transfere de forma permanente para o ar livre as delicadas plantas que ele assim habituou, por assim dizer, à atmosfera, quanto não mais teme a ocorrência de geadas noturnas.


Os modernos métodos de fortalecimento parecem ter uma grande semelhança com a transferência incauta de plantas de estufa para o ar livre em Fevereiro.


É incrível o que o Homem consegue suportar se for gradualmente habituado a algo. O russo pula dentro do Neva coberto de neve no instante que ele se arrasta para fora do banho turco quente o bastante para cozer; o cervejeiro de Halle mergulha no Saale depois de tostar seminu ao lado de sua tina de fazer cerveja; o negro prontamente resiste ao calor do Equador, e trabalha sob o mesmo como um cavalo; o habitante da Groenlândia segue adiante na caça ao urso ao luar num frio que nós não conseguimos fazer idéia, e retorna para a sua humilde cabana, a qual está cheia das exalações de sua lamparina a óleo, e das de sua própria família e das de outras, com um ar deteriorado que quase sufocaria um estranho; aqui ele está descontraído e alegre, e gratifica o seu paladar com coisas que a repugnância nos impediria de trazer para perto de nossos lábios.


Caso se suponha que haja variedades peculiares das espécies humanas, isso seria cometer um grande erro; eles surgem do útero de suas mães tão delicados e macios como qualquer um de nós.


Todas essas pessoas, contudo, dão aos seus filhos nenhuma outra educação senão seus próprios exemplos; elas os abandonam às suas próprias vontades até que tenham atingido uma boa idade.


A jovem criatura de início rasteja andando de quatro atrás do seu pai tão longe quanto consiga, no calor ou no frio, e rasteja de novo para casa quanto não consegue ir mais além. Isso ela faz dia após dia, até que consiga se firmar melhor e ir mais adiante; ninguém o força, ela dá meia volta de novo quanto fez o suficiente, mas é sempre movida por aquela mais poderosa de todos os agentes na educação, a faculdade de imitar, o desejo de agir como seu pai tanto quanto possível; isso é um estímulo que não irá induzi-la facilmente a fazer algo que poderá colocar em perigo a sua vida, porque ela consegue livremente prestar atenção em suas sensações de dor, e de pôr sua livre escolha retornar para um lugar seguro. Os mais fortes filhos dessas pessoas (a jovem prole delas conhecem não o prazer do mal, como as nossas) auxiliam os mais fracos, colocam-lhes para fora da neve, levam-lhes para longe do deserto de areia queimante, ou os salvam nadando quando caem na água, e assim a criança aprende gradualmente (mas somente de forma gradual, se for observado) a suportar tanto quanto seu pai consegue.


Uma objeção poderá razoavelmente ser feita ao que disse, de que essa espécie de habituação gradual ao calor e ao frio, e assim por diante, não é aplicável à nossa educação e ao nosso modo de vida.


Essa objeção é razoável, repito, mas apenas em parte. Verdade, o pai e a mãe entre nós não podem se tornar samoiedos
 ou etíopes, mas o professor das crianças (seja ele um camponês, um diretor de escola ou um tutor) deve ter conduzido esse tipo de processo de fortalecimento até um certo grau de perfeição em sua própria pessoa; ele deverá ter várias crianças de imediato sob sua superintendência, com o propósito de excitar a emulação entre elas. Aqui é muito pior por parte do professor errar para o lado de fazer em demasia do que muito pouco. Ele pode deixar ao livre-arbítrio das crianças habituarem-nas; ele o faz diante delas, elas o imitam, cada um de acordo com sua força, e ninguém deve ser forçado a ultrapassar esta última.


O professor não pode se colocar na situação do garoto, não pode entrar completamente em seus sentimentos, por conseguinte ao garoto deve ser permitido retroceder quando ele assim o desejar. Ele algumas vezes terá mais propriamente que mantê-lo atrás, pois a imitação é amiúde um estímulo muito poderoso.


É melhor que esses exercícios fossem conduzidos na presença dos alunos apenas, sem quaisquer outros espectadores, pois então todos os presentes seriam animados pela mesma mente.


Mas enviar os filhos de alguém com os pés, cabeça, peito e braços desnudos, pelas ruas cheias de gente de uma cidade, acompanhadas de um tutor bem vestido, em meio às chacotas dos garotos na rua, e as audíveis expressões de compaixão vindas das janelas, seria tornar ridícula uma tarefa de grande seriedade, e inspirar as crianças com uma repugnância invencível ao fortalecimento generalizado do organismo.


Quando as crianças brincaram o tempo suficiente com suas roupas comuns no frio ou no calor, e caso elas avançaram tanto a ponto de serem de tal modo capazes de suportar prontamente ambos os extremos, nós podemos começar a diminuir um tanto, e aos poucos, a quantidade de suas roupas, e mesmo deixá-los ir com diversas partes de sua pessoa descobertas quando estão sozinhas.


Porém isso não deveria ser feito nos invernos mais rigorosos, pois os corpos das crianças não serão capazes de suportar tamanho frio; além disso não há situação possível quando fosse necessário que elas estivessem habituadas a ele. Inclusive crianças maltrapilhas encontram trapos onde enfiar seus pés, quando não têm sapatos; e nós deveríamos apenas procurar preparar nossos filhos para as posições nas quais eles podem ter chance de ser colocados!


Aqui eu devo me referir àquilo que há muito tenho falado. O novo sistema de robustecimento comete o erro usual de procurar fortalecer o corpo apenas em relação à resistência ao frio. Mas não seria igualmente delicado ser incapaz de resistir ao calor? Pessoas que não conseguem agüentar o calor do sol, ou de aposentos muito quentes, são passíveis dos mais sérios acidentes, inclusive fatais; por que eles não são acostumados a isso também? Estar apto a resistir ao frio, não requererá muito esforço por parte do russo, mas as alternâncias de calor e frio e vice-versa (este grande promotor de doenças nos delicados habitantes das cidades), estas ele se esforça para aprender a suportar com seus alternados banhos-turcos e banhos de água gelada; a essas ele procura se tornar totalmente indiferente. Ele atinge os seus objetivos, como bem sabemos, e a história menciona ser o soldado mais robusto.


Mas no caso de crianças essa habituação ao calor deve quiçá acontecer apenas de forma gentil e aos poucos, e nós deveríamos tomar o cuidado de não lhes darmos em demasia para fazer de início. Elas deveriam ter como instrutor um homem sábio, que conheça as habilidades de cada um dos seus pupilos, e ele não deve fazer pressão moral sobre eles mas antes mantê-los atrás, se ele vê que o seu exemplo é igualmente fazê-los ir mais além.


Recreação freqüente (sem testemunha, ou entre companhias apropriadas) ao ar livre, no verão, fornecerá muitas oportunidades para isso.


Para pupilos de idade mais madura, não pode haver melhor oportunidade para robustecê-los contra as variações de temperatura, do que as pequenas excursões a pé. Aqui, sob o guia racional do seu mestre, eles têm ao mesmo tempo um ensejo de se habituarem a outros inconvenientes e perigos do mundo; eu me refiro à fadiga, às várias atmosferas de diferentes casas, às correntes de ar, e à umidade.


Alguém pode ser capaz de suportar muito bem o ar puro, seco, frio do inverno, e o calor do verão, mas de pronto fica doente num aposento úmido como o porão.


Correntes de vento são algo totalmente diferente do ar livre, e um aposento úmido para estocagem em tempo frio pode a miúdo levar alguém que está acostumado a nadar a ficar de cama enfermo. E, todavia, todos esses são incidentes que ocorrem na vida humana, que dificilmente podem ser evitados por aquele que se envolve com o mundo, ou que não teme conseqüências perigosas à sua saúde por tais bagatelas de todos os dias.


Em todas essas práticas é necessário empregar cautela quando nos acostumamos à elas, começando do menor e indo para o maior, mas sempre só de forma gradual, ininterrupta e com avanços progressivos.


Crianças muito jovens, ou seja, aquelas que não têm mais de sete anos de idade, não podem ficar muito habituadas ao ar deteriorado dos aposentos. Se nós conduzimos as coisas assim por muio tempo com elas, tornamos-nas propensas a ter raquitismo.


Porém, uma vez que desejamos nos tornar úteis para os negócios, nós devemos também viver em ar deteriorado insalubre, e ficar particularmente ansiosos para preservarmos nossa saúde nele, assim devemos tentar fazer com que as crianças em idade de crescimento sejam capazes de viver não apenas no ar puro do campo, mas quiçá em aposentos; em aposentos cheios de pessoas elas devem ser capazes de ficar ali de início por meia hora cada vez, depois por uma hora, por várias horas, e finalmente por dias inteiros; e o processo de fortalecimento deve deixá-las em condição de permanecerem bem a despeito disto, as mais perniciosas de todas as situações em o que o ser humano pode ser colocado. Se a habituação delas for feita paulatinamente, serão capazes de realizar isso bravamente. Essas crianças, entretanto, não deveriam estar abaixo dos dez ou doze anos de idade caso não queiramos que o plano todo falhe.


Expedições a pé fornecem muitas oportunidades para isso também; estas o professor deveria orientar, limitar e definir com sabedoria e indulgência.


Um professor que está familiarizado com os hábitos de vida das classes mais baixas de filhos de camponeses, e observa como eles têm de suportar todos os desconfortos da vida, e adquirirem um corpo robusto por meio disso, ficará capacitado a utilizar muitas de suas práticas em seus pupilos.


Quando o moço camponês, por exemplo, afunda no gelo e se molha até o joelho, ele começa a pular ao redor de modo mais vigoroso do que seus colegas, para que não riam dele; ele tem essa conduta de se aquecer movendo-se de um lado a outro até que fique completamente seco, ou até que não consiga mais agüentar; ele então vai para casa e seca suas meias. Se ele se resfriou, não se importa muito, ele apenas espera até que esteja seco e então sai correndo de novo para brincar com seus colegas.

Se ele tem de cuidar de cavalos obtém coragem, se de bois ele aprende paciência, se tem de carregar estrume em carroças aprende a superar seus sentimentos de aversão, caso esteja engajado em cortar grama ele adquire cautela em manusear instrumentos afiados, o rigor do diretor da escola tende a torná-lo dócil, ouvir um sermão pobre o ensina a ficar quieto – por ir descalço seus pés perdem a tendência de ter calos, gota e hidropisia, escalar faz com que perca a sua tendência a ter vertigem. O seu pão preto não necessita de camada de manteiga, e sua água não requer a adição de açúcar e suco de limão.


Unir os benefícios que devem ser encontrados nessa condição de vida com o cultivo da mente, tal é, em minha opinião, o nec plus ultra [não mais além]
 de uma educação racional e adequada.


Respigar milho no outono, lavar carneiro, catar caranguejo, vigiar o gado em todos os tipos de tempo em campos abertos, tanto quando ele fica imóvel ao lado deles quanto corre atrás dos mesmos por sobre as colinas, ir buscar madeira nas florestas distantes em todos as condições de tempo, a sala de aula úmida, a feira que excita repugnância com os excessos cometidos, o sermão de três horas na igreja semelhante ao porão – todas esses excelentes exercícios e modos de robustecimento do corpo, o que seria proveitoso para um indivíduo em vida vindoura, qualquer que seja a posição social que poderá ocupar.


No centro de uma grande e populosa cidade é totalmente impossível educar crianças saudáveis, e igualmente assim robustecer suas estruturas. Caso elas queiram caminhar pela cidade a fim de entrarem em campo aberto, ficariam cansadas antes que conseguissem escapar do corrompido ar da cidade. Crianças cansadas não conseguiriam suportar quaisquer dos exercícios que temos proposto sem ficarem doentes; elas iriam necessitar de força, eu poderia dizer de um grau superlativo de força, para suportar calor ou frio, vento, umidade, etc. Caso elas queiram se dirigir para fora da cidade, há inúmeras dificuldades no caminho; suportar todos os tipos de tempo sentado numa carruagem aberta só pode ser feito por pessoa robusta, adulta. Caso elas queiram passear somente em tempo bom, então, durante o tempo ruim, confinadas ao ar dos quartos na cidade, elas retrocederiam mais do que avançaram com os poucos exercícios no campo. Em carruagens fechadas o espaço é tão confinado que a depravação do ar pela respiração logo chega a um alto grau. Se a janela da carruagem for abaixada, uma corrente de ar é produzida a qual as pobres plantas de estufa
 não conseguem suportar.


Em cidades pequenas de aproximadamente dois mil habitantes, ou nos arredores de cidades maiores, torna-se mais possível criar crianças de maneira saudável e robusta com os devidos cuidados, contanto que nós as afastemos gradualmente, tanto quanto possível, das enervantes influências da vida urbana, e deixemos que elas passem pelo menos um terço do dia ao ar livre, atentos sempre à força relativa delas e à necessidade de acostumá-las paulatinamente a tudo que lhes é estranho e incomum.


As crianças podem ser educadas de forma saudável e robusta,mais fácil e certamente, distantes das cidades, por exemplo numa fazenda ou numa aldeia residencial, mas as circunstâncias de todos os pais não permitem isso, e igualmente certo é que nós podemos, mesmo nas aldeias mais sadias, tornar nossos filhos delicados e franzinos. Para fazer isso precisamos apenas privá-los da liberdade deles, deixá-los normalmente trancados em aposentos baixos, úmidos, quentes, sobrecarregar seus estômagos, e deixá-los dormir em camas de pena, encorajar a falta de higiene, e assim por diante.


Mas, por outro lado, a proximidade de uma cidade oferece tantas vantagens para o cultivo da mente de uma criança em fase de crescimento, que deveríamos fazer os maiores sacrifícios a fim de que, em todas as circunstâncias em que nós, pais, possamos ser colocados, consigamos dar ou fazer com que seja dado, aos corpos e mentes de nossos filhos, o desenvolvimento mais adequado para a condição destinada deles na vida.

٭٭٭٭٭
PARTE II

SÓCRATES E PÍSON

SOBRE O VALOR DA OSTENTAÇÃO EXTERNA

Sócr. – Eu fico grato que tu vieste para mais perto de mim, Físon; eu tenho estado admirando tua bonita vestimenta a distância.

Ph. – Ela me custou uma grande quantidade de dracmas; três vezes deve o marisco púrpura fornecer sua custosa tinta para produzir essa rica cor. Agora ninguém se compara comigo; o maior em Atenas de forma invejosa me abre caminho, e, pense só! Antes de herdar minha propriedade, ninguém se preocupava nem um pouquinho comigo.

Sócr. – Então eu presumo que tu és agora infinitamente mais valioso, és infinitamente mais feliz, do que antes, quanto tu costumavas escavar meu pequeno jardim por um parco ordenado.
Ph. – Eu pensaria que de fato sim! Aquele que consegue regalar-se durante horas junto à mesa fartamente abastecida com os mais deliciosos pratos, que consegue oferecer, para vinte convidados, vinho de Cíclades cinqüenta anos envelhecido, e completar a embriaguez deles com a música do alaúde e as doces vozes de coristas femininos, que consegue passar por cima de grandes propriedades como o único possuidor, e pode dar suas ordens a centenas de escravos – não deveria uma pessoa dessa ser tida como feliz?

Sócr. – Mas tu eras anteriormente um homem saudável, sensato, antes de herdares a propriedade; tu tinhas tua casa, eras amado por tua esposa, teus filhos e teus vizinhos; tu ganhavas teu pão, junto com um excelente apetite e saúde robusta. – Em que tu avalias a tua fortuna?
Ph. – A cinco milhões.

Sócr. – Quanto mais rico tu estimas um homem com um raciocínio sadio em relação àquele infeliz maníaco Aphron?
Ph. – A maior riqueza daquele deve ser medida por nenhum montante de dinheiro.

Sócr. – A que preço tu te separarias de teus cinco filhos?
Ph. – Certamente nem por toda a minha fortuna. Médicos seriam reis pudessem eles tornar as mulheres férteis ou salvar as crianças da morte.
Sócr. – Tu estás correto, mas nesse caso tua esposa não poderia ter sido muito menos estimada?

Ph. – Por Júpiter! Eu não me separaria dela por milhões se ela ainda vivesse! A mulher charmosa, com cuja fidelidade e parcimônia e bondade, e excelentes modos de educar os filhos quando eu costumava viver de feijões fervidos, todos os tesouros da terra não se comparam.

Sócr. – Mas cegueira, claudicação, um par de ouvidos surdos, e uma febre duradoura, tu sofrerias por uma soma insignificante?

Ph. – Que Zeus impeça! Tu imaginas que essa vista do sol dourando os topos das montanhas como de manhã ele emana desde o oceano enevoado, difundindo vida e alegria por todo o globo habitado, que a música enternecedora do rival de Apolo, o rouxinol, que meu sangue tépido, o hálito saudável dos meus pulmões, meu estômago forte e meu sono revigorante, poderiam ser por mim permutados por qualquer montante de ouro?

Sócr. – Que Higéia
 os preserve para ti! Mas parece a partir do teu cálculo que tu não te tornas mais rico com tua herança do que a praia se tornaria com a adição de uma colherada de sal. O que são os teus gabados cinco milhões quanto comparados com os inumeráveis milhões de tuas bênçãos anteriores? Realmente, quando começaste a estimar-te feliz somente após teres conseguido esse pequeno acréscimo, quando olhaste com desdém de modo tão orgulhoso tua condição anterior aparentemente pobre, eu devo sentir pena de ti; tu mostraste com isso que jamais rendeste graças que te eram devidas aos deuses imortais! Eu fico triste por ti, que eras anteriormente um homem tão corajoso! Eles antigamente eram considerados menos benéficos tu oferecendo com boa intenção o sal e a farinha torrada, do que o são agora em teu sacrifício orgulhoso de um touro? Eu fico triste por ti!


Vá para o escuro à meia-noite e sinta a suntuosidade de tua vestimenta púrpura; tu nada vês, tu nada sentes senão que tua nudez está coberta, e não era também este o caso quando realizavas teu árduo trabalho manual por uns poucos óbolos. São as lisonjas dos teus convidados aduladores mais caras a ti do que anteriormente era a pressão da mão de teu patrão quando ele estava agradecido a ti? Tu realmente caminhas mais suave sobre teus tapetes bordados a ouro do que costumavas fazer sobre a relva verde gratuita? Talvez o vinho persa negro agora apague tua sede melhor do que a fonte que antes gotejava ao lado de tua cabana coberta de musgo; talvez tu te levantes agora mais revigorado de tua cama macia ao meio-dia, até cujo horário um esplêndido jantar faz com que teu sono seja prolongado, do que tu anteriormente fazias com o teu colchão de palha não muito macio, o qual a fadiga do trabalho diário tornou-o bem-vindo a ti? Provavelmente línguas de flamingos servidas em pratos de ouro, ainda que por repetida repleção tu tenhas ficado senão com pouca fome, sejam muito mais saborosos do que leite e pão depois do trabalho duro? Talvez as milhares de carícias forçadas e artificiais das garotas de aluguel que pairam sobre ti agora ofereçam uma satisfação mais pura, mais permanente aos teus sentidos, quase exaustos até a obtusidade, do que fazia antes o abraço sem astúcia, confiante de tua verdadeira e leal esposa em raros momentos de felicidade, quando o cabelo negro sem adornos caía de forma natural sobre seu pescoço bronzeado pelo sol, seu coração batia constante por ti apenas, e somente por ti o amor fluía de seus olhos? Talvez vivamos mais protegidos das doenças, relâmpagos e ladrões, em palácios com pilares de mármore, repletos com vários escravos comprados por alto preço, em camas incrustadas com marfim, e ao lado bolsas cheias de metais preciosos, do que na humilde cabana coberta com hera, abastecida com o necessário à vida por diversos dias no porvir, entre vizinhos e amigos honestos? Físon! Físon! Não entenda mal o destino do ser humano, não olvide a felicidade de teus dias pretéritos que os deuses te garantiam, e que te eram queridos. Apenas pergunte a ti mesmo, se alguma vez tens uma hora disponível para esse fim, se tu não tens mais motivo para invejar tua sina anterior, do que os outros que têm para invejar tua vida atual!


Conheces tu o homem que acabou de passar por nós vestido com uma rude vestimenta de lã? Em sua figura idosa venerável saem raios de universal filantropia. Aquele é Eumenes, o médico. Os muitos milhares que ele anualmente ganha com a prática de sua arte, ele não gasta com belas casas no campo e em outras vãs bagatelas da luxúria. Sua felicidade consiste em fazer o bem! Aproximadamente a décima parte do seu grande rendimento ele usa para as suas necessidades limitadas, e o restante ele entrega aos interesses do Estado. E como? Tu me perguntas. Ao pobre ele dá a sua ajuda, sua habilidade médica. Com suas provisões ele ampara as famílias convalescentes até que elas consigam de novo se sustentar por si mesmas, e com os mais caros dos seus vinhos ele revive o moribundo. Ele busca o miserável em suas choupanas sujas, e lhes aparece como uma divindade beneficente; sim, quando o sol todo-vivificante, a imagem do Deus desconhecido, abstém-se de mostrar ao moribundo a sua face que concede a vida, e mesmo à meia-noite, ele aparece nas choças dos miseráveis para assisti-los, e prodigalizar-lhes consolo, conselho e ajuda. Eles o veneram como nossos ancestrais veneravam os beneficentes semideuses Osíris, Ceres e Esculápio. Tu logo começarás a invejá-lo? Vá, Píson, e se envolva com algumas ocupações melhores, e então conte com minha estima.

*****

PLANOS PARA ERRADICAR UMA FEBRE MALIGNA

NUMA CARTA AO MINISTRO DE POLÍCIA

Senhor,



O senhor mesmo, sem dúvida, observa os resultados que a infecção que foi trazida até *  *  * quatro semanas atrás poderá produzir se sua ulterior disseminação não foi interrompida, todavia considere isto como sendo um dever, porquanto eu tenho, aqui e ali, tido considerável experiência em epidemias extensas para oferecer minha pequena parte no altar da pátria, na forma de algumas modestas proposições.


Levando em conta a condição de malignidade dessa febre, se a epidemia for entregue a si mesma, ela pode, no decorrer de meio ano, nessa estação do ano, e no atual estado da cidade, assolar cerca de 250 indivíduos, um considerável capital humano, porquanto são especialmente os adultos, a classe mais útil, que serão primeiro e mais certamente podados por ela. Caso ela, tão logo acontecer, uma vez penetre nas casas sujas e úmidas do pobre, que já ficam amiúde rapidamente susceptíveis de contrair doença, por alimentação pobre insalubre, por pesar e depressão, fica difícil, muito difícil, extingui-la nessas situações. Somando-se a isso, há a falta de cuidados das pessoas comuns, que se inclinam para o fatalismo turco, como o mais conveniente de todos os credos a respeito da Providência, e a falta de ponderação delas em só considerarem como perigoso o que conseguem ver com seus olhos, tal como uma enchente ou uma conflagração. Destas elas escaparão, mas ficam indiferentes a um vapor pestilento assassino, porque ele não entra no reconhecimento dos seus rudes sentidos. Assim o povo ignorante de forma não temerosa se aproxima de uma bateria elétrica carregada, e de modo sorridente entra na toca cheia de gases venenosos, embora o seu antecessor possa ter acabado de ser retirado dali morto. Todos pensam possuir uma força suficiente para resistir ao inimigo da vida. Mas são suas especulações em vão; o próprio gigante se bafejado pelo hálito da morte cairia, e o mais sábio perderia a sua consciência. Resistência não é para ser ensinada. Ao fugir, ao fugir apenas, está seguro.


Os únicos recursos em que podemos confiar para sustar as epidemias em sua origem, é a separação dos enfermos dos sadios. Mas se for deixado ao público preservar-se da infecção, cada um por si, mesmo com a ajuda de aviso publicado, a experiência nos ensina que todas essas recomendações trazem pouco benefício – e a miúdo, a despeito das melhores intenções, não conseguem ser seguidas.


Mas do mesmo jeito que a polícia, quando uma conflagração aflora na cidade, não a abandona ao capricho do proprietário da casa, para apagar o fogo da maneira que ele julga acertada, mas toma ela mesmo as medidas cabíveis, e monta postos de bombeiro para serem empregados sem delongas, se necessário em oposição à vontade, e mesmo a despeito da resistência do dono da moradia – agindo segundo o princípio justo de que a segurança da comunidade deve pesar infinitamente mais do que a propriedade de um indivíduo – de modo semelhante, eu afirmo que não deveria ser deixado ao capricho individual dar os cuidados de enfermagem aos seus parentes afetados com desordens infecciosas, em suas casas, uma vez que não pode ser presumido que ele tenha ou força suficiente, ou julgamento, ou oportunidade, para impedir a disseminação da doença, e nenhum montante de riqueza de sua parte, nenhuns danos exprimíveis em figuras, podem compensar a vida de alguém, sem falar das muitas famílias, pais, mães, maridos, esposas, filhos, colocados em perigo por ele.


Realmente se alguma vez a melhor parcela do público devesse ansiosamente olhar para as autoridades e para a polícia em busca de proteção, seria no caso da invasão de epidemias; se as divindades protetoras da pátria não estenderem suas poderosas mãos nessa ocasião, onde mais nós poderemos procurar o livramento do perigo?


Eu poderia facilmente exibir uma imagem das cenas mais terríveis, que ainda me assombra em decorrência de epidemias similares, em que a alma mais não-cosmopolita deve ficar profundamente comovida – mas para você, senhor, tais coisas não são estranhas, e você não necessita de tais motivos para induzi-lo a colocar mãos à obra.


Admitindo, então, que você reconheça as premissas acima, eu tomo a liberdade para fazer as seguintes propostas preliminares, de cuja eficácia a minha experiência é a garantia, e no que eu arrisco a minha honra.


Tdas eas podem ser colocadas em ação no decorrer de poucos dias; nesse caso a rapidez poupa gastos e salva vidas humanas.


1. Deixar um hospital ou outras construções públicas sem os portões da cidade serem preparados, unicamente para o recebimento de tais pacientes; o pátio deve ser circundado por uma pedra ou um tapume de madeira, tão alto quanto um homem.


2. De vinte a trinta armações baratas de cama são necessárias, munidas de colchões de palha e cobertores frisados.

3. As enfermeiras e enfermeiros – dos quais deveria haver um para cada quatro ou cinco pacientes – devem sempre permanecer na casa com seus pacientes, e jamais deveriam ir para fora das portas. A comida e os medicamentos que eles necessitassem deveriam ser trazidos até eles diariamente no jardim aberto por pessoas que deveriam depois se retirar imediatamente, de modo que as duas partes não deverão se aproximar menos de três passos uma da outra, e nada deveria ser levado da casa para dentro da cidade.


4. A fim de fazer respeitar essas normas, colocar uma guarda de dois soldados diante da porta externa, a qual apenas eles devem abrir, e ordená-los a não deixarem ninguém senão essas pessoas e o médico e o cirurgião entrarem e saírem.


5. Uma pequena cabine de sentinela formada de taboas irá protegê-los do tempo, do lado de fora da qual pendurar-se-ia uma capa de linho (ou, ainda melhor, de linóleo) para o médico e o cirurgião, que eles deveriam vestir quando entrassem na casa e deixar de lado ao saírem dela.


6. Os oficiais médicos deveriam obter uma notificação escrita do modo pelo qual é desejável que eles e os demais devessem se proteger da infecção, e os acompanhantes do doente deveriam receber instruções de natureza similar.


7. Todos que caíssem doentes dessa febre nervosa maligna na cidade (os oficiais de polícia deveriam receber uma gratificação por todos que eles detectarem) deveriam ser removidos para o hospital por seus amigos numa liteira coberta, mantida com este propósito no pátio do hospital, e ali eles deveriam ser cuidados e curados – (à custa de seus amigos?).


Pessoas tão perigosas para a comunidade deixam de pertencer aos seus amigos; pela natureza de suas enfermidades elas ficam sob a vigilância e cuidado do Estado, como um salteador de estrada, um louco, um médico charlatão assassino, um incendiário, um ladrão, um cortesão envenenador, etc. Eles pertencem ao Estado até que se tornem inócuos. Salus publica periclitatur [colocar em risco a saúde pública] é o padrão simples para se determinar todas as regulamentações saudáveis de uma polícia filantrópica em casos como esses. Proibir a demolição de casas vizinhas durante uma conflagração que se alastra, em conseqüência de um pedido não razoável de seus donos, isto é uma falta que nenhuma polícia hoje em dia cometeria. No caso que aludimos, entretanto, não há um demolir, mas ao contrário, um construir. A vida de seres humanos, não casas, deve ser salva.


Caso minhas propostas gerais patrióticas possam contar com a sua aprovação, eu não deixarei, se ninguém mais o fizer, de tratar do assunto com maiores detalhes, e de fornecer, por escrito, os planos adicionais para o bem geral, visto que circunstâncias me impedem de tomar partido nelas.


Se eu, com isso, conseguisse evitar algum infortúnio, sentir-me-ia ricamente compensado. Mas as razões pelas quais eu, um particular, ocupando nenhum cargo oficial, e não intimamente vinculado a esse país, desejo emprestar minha ajuda nessa questão, deve-se a isto, que eu penso que em tais calamidades públicas o lema deveria ser sauve qui peut! [salve-se quem puder] e, por conseguinte, eu estou acostumado a me mexer o máximo, e a salvar o que pode ser salvo, seja amigo ou inimigo.

Eu sou, etc.

Dr. H.
Mais orientações particulares sobre o mesmo assunto

Os oficiais de polícia deveriam determinar onde qualquer pessoa ficou subitamente enferma na cidade, ou subitamente se queixou de dor de cabeça, calafrio, estupefação, ou rapidamente ficou muito fraca e delirante; eles deveriam relatar o que aprendem para o médico indicado, quem, depois de um rápido mas cuidadoso exame, durante o qual ele segue as orientações a seguir para se evitar a infecção, vê que o paciente é transportado para o hospital. Ao mesmo tempo o oficial de polícia recebe sua remuneração estabelecida.


O grande átrio do hospital deveria ser dividido longitudinalmente por meio de uma divisão de tábuas; uma parte assim dividida , formaria a enfermaria do paciente, enquanto a outra e muito mais estreita divisão formaria uma espécie de passagem, dentro da qual a armação de cama de cada paciente, que deveria ser trocada em rodízios, pode ser empurrada através de uma porta-armadilha na divisão, de tal maneira que somente o paciente na cama deveria entrar na passagem, onde a porta-armadilha cairia novamente. Aqui o médico examina a condição externa e interna do paciente, na presença de um cirurgião, depois ele faz com que aquele seja levado de volta à enfermaria, e o próximo paciente seja trazido para frente, e assim por diante.


Mas antes de proceder a esse exame, e na verdade antes da chegada do médico, todas as janelas da passagem deveriam ser abertas a fim de arejá-la. Antes que os pacientes sejam colocados para dentro da passagem elas devem ser fechadas.


O médico, acompanhado do cirurgião, ambos cobertos com a capa de linóleo,
 visita os pacientes duas vezes ao dia, e interroga-os à distância de três passos. Se ele necessita sentir o pulso deles, ele deve fazer isso com a cabeça desviada, e imediatamente depois lavar sua mão numa bacia contendo água e vinagre. Se a face do paciente for direcionada em direção à luz, não é difícil observar o estado da língua à distância de três passos. Numa distância menor raramente é possível evitar o perigo de inalar o hálito do paciente,
 donde o princípio contagioso se espalha mais adiante e mais poderosamente.


Quando o paciente apresenta uma língua clara,
  como é encontrada naqueles que estão mais perigosamente enfermos, é amiúde aconselhável dar-lhe grandes quantidades da casca da quina e vinho, em lugar de qualquer outro medicamento; e como deve ser temido que o enfermeiro poderá desfazer-se do vinho, é melhor prescrever a casca e o vinho misturados, ou para o médico misturá-lo ele mesmo. Depois de toda visita os oficiais médicos deveriam lavar suas mãos e faces em vinagre e água.


As enfermeiras devem ser também avisadas para não manterem seus rostos próximos à boca do paciente, e após toda vez que elas levantarem, virarem ou tocarem o paciente, deveriam de imediato lavar suas mãos e faces. É aconselhável usar uma mistura de vinagre e água para fins de ablução.


Cada cama deveria ser preparada com um colchão
 de linho, bem forrado com palha,
 sobre o qual é estendido um lençol de linho, e sobre este um pedaço de linóleo
 com cerca de três pés de comprimento, sobre o qual as nádegas e as costas do paciente repousam.


Deveria haver duas cobertas frisadas para cada cama, a fim de que uma possa ser pendurada o dia inteiro ao ar livre, enquanto a outra está cobrindo o paciente. Elas deveriam ser lavadas uma vez por semana pelas enfermeiras, junto com o restante das roupas de linho do paciente, ou no pátio aberto, ou debaixo de um abrigo apenas coberto em cima. Elas deveriam primeiro ser lavadas até ficarem limpas em água simplesmente tépida com sabão, e subseqüentemente escaldadas com água fervente, tomando-se o cuidado de evitar o vapor que sobe, e elas não deveriam ser lavadas uma segunda vez até que o todo seja quase completamente resfriado.


O linóleo quiçá deveria ser freqüentemente limpo com um pano molhado.


Todo dia ao meio-dia todas as janelas do quarto do doente deveriam ser abertas, e uma corrente de ar mantida por uma hora, durante o que as camas dos pacientes deveriam ser empurradas para dentro da ante-sala, e deixada ali o tempo inteiro.


No centro do jardim deveria ficar um fogão, com aquecimento interno.


A mais digna de confiança das enfermeiras deve ficar responsável para a precisa condução dessas orientações, como também daquelas do médico.


Aquelas enfermeiras que já cuidaram de pacientes afetados com a queixa, estão mais seguras da infecção do que aquelas que não o fizeram. Às primeiras deveria ser atribuído o dever do mais imediato auxílio aos pacientes. Uma nova enfermeira deveria durante os primeiros dias somente ser utilizada em tarefa a uma certa distância dos pacientes, tais como esfregar, varrer, etc., até que ela seja gradualmente habituada ao miasma.


O estado da saúde de todos os serviçais deveria ser todo dia cuidadosamente investigado pelo médico, embora eles se considerem estar muito bem. Eles deveriam a cada dia ser relembrados das orientações para a preservação deles mesmos.


Os excrementos dos pacientes deveriam ser levados em comadres bem cobertas para a área mais distante do pátio ou jardim, e ali esvaziadas de uma tal maneira que o vento deverá soprar as exalações deles para longe dos carregadores. Isto deveria ser feito por aquelas enfermeiras que estão mais habituadas ao vírus contagioso (não pelas novatas), sobre uma grossa camada de pó de serra, e as fezes imediatamente cobertas com um ou vários fardos de feixes de gravetos ou palha acesos, depois do que a enfermeira deveria se retirar, e deixar o excremento ser consumido pelo fogo.


Dois dos acompanhantes que estão mais tempo no serviço deveriam ser indicados como os condutores das liteiras com o fito de buscarem novos pacientes na cidade. Para este fim eles deveriam a cada vez vestir roupas limpas, e solicitar à sentinela, quem irá lhes dar da caixa na cabine de vigia uma capa de linho limpa, a qual eles devem colocar, deixando suas capas de casa penduradas no lado de fora da cabine da sentinela; eles buscam o paciente na cadeira, e sempre que o trazem para dentro da porta interna (de onde ele é removido por outros para dentro da enfermaria), eles abandonam suas capas limpas e a deixam novamente sob a custódia da sentinela.


Todos os acompanhantes, homens e mulheres, deveriam vestir uma capa de linho na casa, chegando até os pés; esta deveria ser lavada pelo menos uma vez a cada quinze dias.


Os acompanhantes cozinham as refeições para si mesmos e para os convalescentes, mas eles deverão ser abastecidos diariamente com carne e vegetais frescos; meia libra da primeira deveria ser considerada como a quantidade diária permitida para cada pessoa. Os acompanhantes masculinos deveriam receber aproximadamente três canecas de boa cerveja, e as mulheres um tanto menos.


Eles deveriam receber o dobro da quantidade de ordenados diários usuais na cidade. Seria bom prometer-lhes remuneração adicional no caso do término feliz da epidemia. É inconcebível o poder de impedir infecção possuído pelas benéficas emoções, esperança, contentamento, conforto, etc., como também pelas qualidades fortalecedoras do bem viver, e daquele licor que é tão refrescante para tais pessoas, a cerveja!


Elas deveriam, além disso, não ter falta de madeira, sabão, vinagre, luzes, tabaco, rapé, etc.


Se um clérigo for requisitado para algum dos pacientes, sua visita deve ser feita na presença de um médico, e as mesmas formalidades devem ser seguidas como quando este último faz sua visita, a saber, a passagem deve ser bem arejada antes que o leito contendo o paciente seja puxado através da porta-armadilha. O médico o orienta quão perto e de que maneira ele pode se aproximar do paciente.


Quando um paciente morre, ele deve ser imediatamente empurrado em seu leito pela passagem, e deixado ali até que o médico tenha se convencido do seu falecimento. O corpo deve ser então coberto com palha, e levado em seu leito até o pátio ou necrotério, onde ele deve ser colocado, junto com as roupas com as quais morreu, dentro de um caixão bem forrado com palha; o corpo deveria ser coberto com palha, e na presença do médico e do clérigo, transportado ao cemitério
 em silêncio. A sepultura deveria ter quatro pés de profundidade, e o caixão deveria repousar sobre uma camada de gravetos, e palha empilhada por sobre ele até o nível da abertura da cova. Depois do lapso de três dias dessa maneira, a cova deveria ou ser coberta com terra, ou, ainda melhor, a palha acesa e os vírus miasmáticos consumidos junto com o cadáver, ou pelo menos secado até que se torne inócuo. Essa é uma medida de precaução que não consegue ser tão forçosamente recomendada.


Quando um paciente se recupera de modo a ser capaz de ser entregue aos seus amigos, ele deveria ser colocado num quarto limpo, a chave do qual deveria ser mantida com o médico apenas, e aí colocado num banho e bem lavado por todo o corpo, não se excetuando o cabelo, de início com água quente limpa, e então todo borrifado com vinagre antes de ser finalmente secado. Ele deve então vestir roupas limpas que seus amigos lhe enviaram; e todas as suas antigas roupas, sem exceção, devem ser queimadas no pátio, na presença do médico,
 e por fim ele deve ser acompanhado até o lar pelo médico e o cirurgião.


Sempre que um paciente se recuperou ou morreu, a cadeira de evacuação de madeira que ele usava deve ser queimada ao ar livre, e o pot-de-chambre [urinol de quarto] quebrado e os fragmentos atirados ao fogo.


Após a epidemia ter sido vencida, os acompanhantes masculinos não deveriam ser dispensados até que tenham caiado todas as paredes interiores da casa, não apenas a enfermaria, mas todos os outros quartos, e as mulheres até que tenham esfregado completamente todos os pisos, todo o madeiramento e todos os utensílios.


A enfermaria deveria então ser aquecida tanto quanto possível de manhã cedo, pelo menos até 100º Reaum.,
 e depois deste calor ser mantido por duas horas, todas as janelas deveriam ser abertas e mantidas assim até de noite.


Antes que eles abandonem a casa, tanto os acompanhantes masculinos quanto femininos deveriam se banhar, cada sexo em apartamentos separados, e todas as suas peças de roupa e as roupas íntimas de linho que usaram durante o período de residência no hospital, deveriam ser colocadas num forno com a temperatura aproximada de um forno de padeiro após o pão ter sido retirado (cerca de 120º Reaum.),
 e mantidas ali por pelo menos quinze minutos,
 o respiro estando devidamente ajustado ao tempo.


Após isso ser feito, todos os outros linhos ou artigos de madeira que foram usados pelos pacientes, os colchões de palha (depois de se retirar a palha), toalhas, lençóis, etc., deveriam também ser expostos por uma hora inteira ao mesmo calor no forno, e depois disto as armações de cama, após terem sido bem esfregadas, deveriam ser colocadas no forno e deixadas ali até este esfriar. 

A palha tirada do colchão, as varreduras acumuladas, os trapos, bandagens, roupas velhas, vassouras, e outros artigos de pequeno valor, deveriam ser queimados no pátio na presença do médico.


Em sua presença os acompanhantes deveriam deixar a casa todos juntos e as sentinelas deveriam ser retiradas.


A casa pode ser deixada que fique vazia, e reservada para propósitos similares numa ocasião futura; a um dos acompanhantes masculinos que melhor merecer, com sua esposa, sendo permitido que viva nela gratuitamente como caseiro. A tarefa deles seria observar que a construção fosse mantida em boas condições (no caso dela ser necessária para uma outra epidemia).


Uma com essa descrição e assim ajeitada poderá subseqüentemente ser usada com a maior vantagem, com algumas leves modificações, em epidemias de varíola, sarampo, disenteria, e outras enfermidades infecciosas perigosas para a população, e poderá ser o meio de preservar muitos cidadãos úteis ao Estado.


Poderão permanecer uns poucos leitos ali de forma permanente para a recepção de todos os viajantes, mendigos e vadios enfermos, vindos das estalagens e alojamentos (um bonito sendo aproveitado para o encobrimento de tais casos), no que uma fonte de epidemias de não pouca importância, mas uma que é freqüentemente passada por cima, poderá ser eficazmente interrompida em sua origem.


Esse deveria ser o dever imposto ao caseiro ao retornar para a sua moradia gratuita, mas ao mesmo tempo ele deveria receber uma remuneração (não mesquinha
) por cada paciente que se recupere, sempre que ele deixa a casa.

*****

SUGESTÕES PARA A PREVENÇÃO DE EPIDEMIAS EM GERAL,

ESPECIALMENTE NAS CIDADES


Uma polícia bem disciplinada deveria cuidar para que os coletores de trapos não fossem permitidos viver em qualquer lugar mas em casas isoladas próximas das fábricas de papel,
 nem deveriam ser eles permitidos ter em qualquer casa na cidade um lugar onde pudessem depositar pouco a pouco os trapos, somente removê-los quando coletaram uma grande quantidade. As regulamentações prevalentes na Saxônia Eleitoral deveriam ser adotadas, a saber: que o coletor de trapos deveria manter, em rua aberta com o seu carrinho de mão ou carroça, por meio de alguma notificação assinalada, ao redor de si aqueles que têm trapos para vender, e não permanecer na cidade com sua coleção de trapos, mas ir para o campo, e quando se aloja numa estalagem do campo, deixar a sua carroça no pátio aberto, ou diante da porta da estalagem; numa palavra, deixá-la ao ar livre. Ele deveria ser proibido, sob pena de prisão, escolher do seu monte de trapos e vender para outros para o uso destes quaisquer peças de roupa que podem ainda servir para vestuário.


Eles deveriam também ser proibidos de vestir eles mesmos tais peças ou colocarem em seus filhos, o que eles amiúde farão, para grande detrimento da saúde deles, como tenho freqüentemente observado. Eu vi uma epidemia maligna de varíola se espalhar pelo campo ao se fazer isso.


As fábricas de papel deveriam ser estruturadas de tal forma que o suprimento dos trapos brutos deveria ser guardado em construções bem ventiladas muito distantes das moradias, e a recepção dos trapos advindos do coletor, e a pesagem deles, a fim de se determinar a quantia que ele deve receber, deveria ser feita numa barraca coberta apenas no topo.


Os negociantes de roupas usadas só deveriam ser permitidos seguir com seus negócios em lojas abertas, e não deveriam ser permitidos vendê-las em suas casas sob pena de prisão. Todos os linhos e artigos de vestuário que eles têm para venda em suas lojas deveriam ser primeiramente lavados, não se excetuando inclusive as peças de lã e coloridas; e um oficial de polícia deveria ser incumbido de examinar se eles são lavados, quem deveria inspecionar todo o conteúdo da loja em dias indeterminados. Todo artigo que ele encontrar ainda sujo deveria se tornar propriedade sua após tê-lo mostrado ao inspetor de polícia na presença do negociante.


Deveria ser permitido apenas aos cidadãos da cidade negociarem roupas velhas. Os judeus engajados nesse negócio deveriam ser destituídos de suas cartas de proteção. As mulheres encontradas carregando-as deveriam ser colocadas na Casa de Correção.


A coroa cívica merecida por aquele que melhora as prisões foi ganha de nós alemães por um inglês – Howard. Wagnitz segue na sua esteira. É inconcebível quão freqüentemente os vapores mais destrutivos estão concentrados nesses antros de miséria, abarrotados com a morte para aqueles que neles entram; quão amiúde seus visitantes são prematuramente enviados para a cova com tifo fatal. Doenças epidêmicas destrutivas freqüentemente têm suas origens nessas paredes carregadas de morte.


Há diversos tipos de prisões. Aqui eu apenas citarei aquelas onde o encarceramento é perpétuo e aquelas cadeias onde os prisioneiros culpados de crimes capitais são mantidos até o término de seus julgamentos, amiúde durante vários anos, a visitação ou inspeção das quais não é infreqüentemente a causa de doenças infecciosas. Mesmo quando os próprios prisioneiros não estão doentes com tais febres, as exalações deles, seus hálitos, e o miasma ocultando-se entre suas roupas sujas, têm amiúde ocasionado febres fatais malignas. Heysham, Pringle, Zimmermann, Sarcone e Lettsom citam inúmeros casos desse tipo.


Agora, como no verdadeiro espírito das leis que estão isentas de toda barbaridade, mesmo a punição de morte não deveria ter (e pode ter) algum outro alvo senão tornar um criminoso incorrigível inócuo, e removê-lo da sociedade humana, o que mais podem ser ambos os tipos de encarceramento do que algo que torne o prisioneiro inofensivo, no primeiro caso pela vida toda, e no último por um determinado tempo até a duração do julgamento. Ninguém senão tiranos de Siracusa
 poderiam sonhar em unir um objetivo mais desumano a tais prisões.


Se então a cadeia, mesmo para ofensores, capitais pode e deve ser nada senão um meio de privá-los de toda oportunidade que têm de prejudicar a sociedade, nesse caso toda tortura que é desnecessariamente infligida sobre eles quando assim em custódia, é um crime por parte da polícia. Eu apenas me refiro aqui à dor infligida neles por prisões insalubres (produtoras de doença). A fim de evitar isso, as prisões deveriam ser erguidas menos que quatro pés acima do chão, e as aberturas das janelas, enquanto elas sejam suficientemente estreitas, deveriam ser sempre tão compridas quanto a permitir o livre acesso do ar fresco. Onde duas janelas opostas entre si não podem ser obtidas (o que é o melhor plano), aí devem existir pelo menos três janelas para cada pequena cela. O chão deveria ou ser pavimentado com lâminas de pedra ou melhor, com pedras arredondadas, de modo que possa ser alagado e esfregado, uma vez por semana, com água fervente. As paredes e tetos deveriam ser revestidos com tábuas de madeira, como as casas dos camponeses, a fim de permitir que sejam também com água quente,
 como é o costume com o povo do campo. Por meio desses recursos essas habitações lúgubres são, não obstante, tornadas residências secas, e as caquexias e tumores tão freqüentemente encontrados naqueles que passam por um longo encarceramento são em grande proporção prevenidos. Se fosse possível construir um respiro com o propósito de levar embora os vapores deteriorados para o ar livre, as cadeias com isso perderiam muito da aptidão delas em gerarem pestes. O prisioneiro deveria ter pelo menos uma vez por semana um fardo de palha fresca para sua cama. Seus cobertores, junto com suas roupas e linho, deveriam ser lavados no mínimo uma vez por semana em água quente. Ele próprio deveria ser forçado, antes de vestir suas roupas limpas, a lavar todo o seu corpo. Sua vasilha para evacuações deveria ser esvaziada diariamente, e enxaguada com água fervente. Ele deveria ser permitido que caminhasse ao ar livre pelo menos uma vez por semana, por no mínimo uma hora cada vez.


Quando ele é removido da prisão, sua cela deve ser preparada para o recebimento de futuros prisioneiros lavando-se novamente o chão, as paredes e o teto com água quente, e colocando-se um pequeno fogão nele, a chaminé do qual sai pela janela. Com este a cela deve ser aquecida bastante, de modo que o calor deverá quase sufocar uma pessoa (até 120º R),
 e então o fogão deveria ser novamente retirado, supondo-se que não seja permitido que alguém entre na cela.


Caso contrário, um tubo de ferro comunicando-se com o ar livre deveria se abrir no chão da cela, passando, no inverno, através de um fogão aquecido, com o fito de levar para dentro um suprimento de ar quente fresco.


É crueldade demais trancar muitos prisioneiros juntos sem deixar pelo menos 500 pés cúbicos de espaço para cada um. Se isso não for permitido, os melhores entre os prisioneiros ficam expostos a muitos aborrecimentos pelo comportamento ruim dos piores; e é incrível a rapidez com que os mais destrutivos venenos animais, o vírus da peste mais fatal, é generalizada. Autoridades policiais, sejam humanas!


Eu raramente preciso acentuar que o encarceramento (amiúde prolongado) de devedores que são freqüentemente merecedores de compaixão, deve ser tornado pelo menos inócuo para a saúde dos prisioneiros, carcereiros, e daqueles que os visitam, etc., como a dos criminosos.


Quando prisioneiros estrangeiros ou hospitais de campo são introduzidos numa província saudável em tempos de guerra, se temporária ou permanentemente, as autoridades, caso esteja no poder delas agirem, deveriam cuidar para que uma epidemia não adentrasse com isso a província.


Prisioneiros de guerra, que não infreqüentemente estão sofrendo de tifo e febres pútridas, em seus trânsitos por uma província, são geralmente, quando permanecem durante a noite nas cidades, alojados nas prefeituras, aparentemente a fim de que eles possam ser mantidos de forma mais segura. Mas com que freqüência essa prática tem dado azo à disseminação de epidemias!


Seria mais seguro aquartelá-los em grandes casas-carruagem, estábulos, celeiros, etc., fora da cidade, fazê-los deitar sem roupa em colchões de palha, mantendo-os aquecidos com cobertores no inverno, e desta maneira retendo-os até que a marcha deles possa ser retomada.
 Se a estação do ano admitir, eles devem ser compelidos a lavar um a roupa e o linho uns dos outros com água quente, e a secá-los ao ar livre.


As pestilências mais destrutivas são mais facilmente engendradas pelos hospitais militares. Seria a mais ignominiosa barbaridade mesmo com um inimigo, erguê-los no meio das cidades.


Mas se, todavia, isso é feito, aí restam para o pobre homem urbano, caso eles tragam pestilência consigo, como normalmente o fazem, bem poucos recursos de preservação da vida e da saúde de si mesmo e da família, e dessas ele deveria cautelosamente cuidar.


Se ele não quiser ou não puder deixar a cidade, deve, em todos os casos, evitar todo contato e comunicação com o doente, com casas infectadas, e mesmo com aqueles que freqüentam tais casas. Se eles lhe trazem algo ele deveria pegar deles em sua porta de casa ou no jardim aberto. Caso sejam artigos de roupas ou linho, ele não deveria fazer uso deles antes que os tenha mergulhado em água quente misturada com vinagre, no pátio, ou fumigado-os completamente com enxofre. Caso sejam artigos de comida,
 não o deixe ingeri-los antes de prepará-los no fogo, ou senão aquecê-los.


Doenças infecciosas têm inclusive sido transmitidas através do dinheiro e das cartas; aquele pode ser lavado em água fervente, as últimas fumigadas com enxofre.


Embora os venenos animais chamados miasmas infecciosos não sejam infecciosos à distância de vários passos ar livre tranqüilo, de forma que nós podemos (com o exercício de grande cuidado) preservar nossa casa livre de infecção no meio de casas onde o mal está grassando, nós deveríamos lembrar que uma corrente de ar pode levar o miasma que evola-se de uma pessoa enferma até a distância de muitos passos, e então ocasionar infecção.


Por conta disso nós deveríamos evitar atravessar becos estreitos onde poderíamos ter de passar junto de uma pessoa doente, e por um motivo semelhante deveríamos deixar de seguir por passagens estreitas através das casas. Acima de tudo nós deveríamos nos abster de olhar por uma janela aberta e conversar com pessoas em cujas casas ou aposentos podem existir casos de doença infecciosa.


Conhecidos se beijam e apertam as mãos; essa cerimônia deveria ser omitida quando o perigo é tão iminente, como também beber no copo de outros. Nós deveríamos evitar em particular fazer uso de uma latrina estranha, ou deixar que um estranho use a nossa.


Em tais ocasiões nós jamais deveríamos trazer mobília de segunda-mão
 para dentro de nossas propriedades.


Animais domésticos que costumam errar, tais como cães e gatos, amiúde carregam consigo em seus pêlos o vírus de doenças infecciosas. A título de segurança é aconselhável se livrar deles em tais momentos, e não permitir que cães ou gatos estranhos se aproximem de nós.


Secar pântanos e antigas valas perto de moradias humanas tem freqüentemente dado azo às mais assassinas pestilências.


Se as valas que circundam a cidade devem ser limpas ou secadas, é altamente desejável para a saúde dos habitantes de todas as cidades, que esse trabalho pudesse ser apenas realizado bem no meio do inverno. A água deveria ser levada embora na forma de camadas de gelo, e o gelo que se forma novamente em poucas noites deveria ser retirado a seguir, e assim até que mais nenhuma água reste.


Mas como a remoção da lama das valas urbanas é muito preferível a deixá-la secar gradualmente, porquanto por todo o tempo necessário para esta última condição, vapores deletérios estão constantemente exalando, não há melhor momento para removê-la do que no frio severo. A lama que está sempre num estado de putrefação está sempre quente, e nunca congela tanto a ponto de impedir que seja escavada com facilidade no inverno. Nós podemos quiçá mais prontamente prescindir do boi de carga por conta da excelente condição das estradas no tempo gelado severo.


Após grandes inundações em terras planas, a secagem espontânea das quais não se pode esperar que aconteça num curto tempo, faz-se necessário que todos ajudem escavar valas através e ao redor das áreas inundadas; mas se for impossível drenar a água para o rio devido ao seu baixo nível, um número de pequenos moinhos de vento deve ser erguido a fim de bombear a água tão rapidamente quanto possível e secar a terra; pois se isto não for feito a água celeremente entra em processo de putrefação, originando desde a primavera até o outono disenterias e febres pútridas.


As casas de localização mais baixa que ficaram inundadas pela água são uma fonte fértil de doenças epidêmicas (vide Klöckhoff). As autoridades policiais devem observar que todo chefe de família cave uma vala funda ao redor de suas propriedades, e em especial ao redor de sua moradia; que ele tenha todas as suas janelas e portas abertas durante a maior parte do dia; que ele ocasionalmente acenda fogueiras mesmo no verão; e que no inverno, pelo menos antes dele se levantar pela manhã, todas as portas e janelas sejam deixadas abertas durante uma hora por vez.


Há locais que são destituídos do benefício (amiúde não reconhecido) de um suprimento suficiente de água corrente fresca, no lugar do que os habitantes são obrigados a fazer uso de água de fonte ou de chuva trazida de regiões distantes, ou a suportar a água de chuva apenas. Em todos esses casos eles coletam seu suprimento de água por um longo tempo em grandes reservatórios, onde ela fica velha em poucos dias e fornece uma bebida muito insalubre, a fonte de muitas doenças. Em breve, ela de novo se torna clara e inodora; mas num curto tempo a putrefação recomeça, e assim segue até que a água seja toda consumida, a maior parte da qual num estado muito ruim. Eu não deverei aqui tentar determinar se essas desvantagens não poderão ser evitadas com a construção de aquedutos artificiais em escala não muito dispendiosa, ou de poços (muito profundos), mas eu estou convencido que em localidades planas de solo firme é possível recorrer a um ou outro desses planos, o que quer que possa ser alegado contra pela desprezível parcimônia de muitas corporações, que parecem imóveis enquanto muitas dessas comunidades paulatinamente extinguem-se. Na ausência de uma tal cura radical, eu aconselharia todo chefe de família a manter o seu suprimento de água em barris, nos quais para cada 400 libras de água uma libra de carvão de madeira em pó deveria ser misturada, o qual, segundo a descoberta de Lowitz, possui o poder de preservar a água da putrefação e de tornar velha a água doce. O fluido limpo pode ser retirado quando necessário com uma cânula provida de uma bolsa de linho apertada.


Uma precaução similar contra a produção de doença é adotada em grandes navios que vão para o mar, os quais são a miúdo levados a grandes esforços devido a um suprimento deficiente de água fresca. Porém muitas causas conspiram em navios para produzir doenças destrutivas. Entre essas estão o modo de se alimentar a tripulação tão em voga, com carne seca e salgada, amiúde meio apodrecida, com substâncias gordurosas insalubres de vários tipos; a falta de ar fresco quando durante tempestades continuadas eles têm de passar muitos dias juntos debaixo do convés com as portinholas fechadas, quando a exalação de seus corpos aumenta até um fedor pestilencial; a exaustão dos marinheiros quando mantidos em serviço por muito tempo, durante o que suas roupas suadas bloqueiam a transpiração. Essas causas engendram e mantêm o escorbuto, disenteria, e outros males.


O risco de tais distúrbios pode ser evitado com as seguintes medidas: suprindo-se com comidas vegetais, e na ausência de ervas verdes, legumes secos que tão facilmente fermentam; chucrute, algumas vezes açúcar marrom no lugar de óleo; conhaque para fortalecer; sopas de carne fervidas e secadas, em lugar da carne em conserva; licor de malte para beber em adição à água; a divisão de trabalho em jornadas de oito horas; cuidar para que a tripulação tenha sempre roupas secas para vestir, e que seus hábitos sejam higiênicos; freqüente bombeamento do necessário; e a purificação do ar entre os conveses do navio por meio de grandes braseiros de carvão em brasa segundo o método de Cook.
 A lavagem freqüente com água do mar dos vários utensílios, do chão, das paredes e dos conveses, não deve ser negligenciada. Se carvão vegetal em pó for misturado com água do mar usada para esfregar, o fedor das paredes será eliminado de forma eficaz. Em adição a tudo isso dever-se-ia tomar cuidado de não embarcar pessoas doentes, ou aquelas que mal acabaram de se recuperar de enfermidade; e todos os utensílios e mobílias deveriam ser freqüentemente expostao ao ar no convés quando o tempo estivesse bom.


Com a utilização do método de Sutton de levar canos condutores para todas as partes do navio os quais terminam todos na lareira da cozinha, o ar deteriorado será mais seguramente retirado pelo fogo. Mas os braseiros de Cook fazem muito mais, pois eles aquecem as paredes, e assim destroem a matéria contagiosa de maneira muito mais eficaz. O ventilador de Hale (uma espécie de foles de madeira) são pouco usados em navios. Não seria o assim-chamado agrião-de-jardim (Lepidium sativum) um vegetal valioso, ou pelo menos útil à bordo do navio como um medicamento, a fim de diminuir as matérias deletérias nas primeiras travessias? A facilidade com que sua semente cresce é bastante conhecida. Nós só precisamos espalhá-la sobre um pedaço de velho e molhado pano de vela, e cobri-la com pedaços destrinçados de velha estopa umedecida.


Em cidades onde nenhuma corrente rápida de água pode ser conduzida através inclusive de pequenas ruas em que os excrementos animais, a água de lavar, a urina e outras impurezas de Homens e de animais podem ser levadas embora sem acarretar qualquer prejuízo, fossas cobertas não podem ser dispensadas.


Essas fossas são sempre uma coisa ruim para a saúde do ser humano, pela aptidão delas em gerarem, ou pelo menos promoverem, pestes.


A fim de torná-las menos inócuas tanto quanto possível, elas deveriam ser construídas em alvenaria, não somente com coberta e paredes, mas deveriam também ser pavimentadas no chão com pedras cimentadas, com o objetivo de que as impurezas putrefatas possam não penetrar no solo, mas sejam passíveis de ser retiradas. Elas devem ser freqüentemente limpas, e o odor removido rapidamente.

A época escolhida para a limpeza delas deveria ser durante a prevalência de vento forte, mais especialmente um advindo do norte, nordeste, este ou sudeste, e aqueles dias deveriam ser evitados quando predomina um longo período de tempo de chuva quente, calmo e de neblina, com uma baixa condição de pressão atmosférica.


Embora não sejamos capazes de aduzir quaisquer exemplos de que as exalações das velhas privadas têm espalhado uma pestilência de alguma duração, todavia nenhuma boa polícia que atende à saúde da comunidade deveria permiti-las; e além do mais, casos ocorreram onde trabalhadores sufocados em tais lugares espalharam uma tal exalação virulenta a partir de suas roupas, que muitos dos que se aproximaram deles foram mortos de febre tifóide.


A fim de evitar o veneno pestilencial advindo de substâncias animais no último estágio de putrefação, o mais destrutivo de todos os venenos, a remoção de tais poços assassinos deveria ser aconselhada, e nenhuma pessoa sensata se oporá a isso.


Mas quando eles já existem e requerem que sejam limpos, nós não devemos trabalhar de forma incauta. O método mais simples de esvaziar tais poços de suas exalações venenosas é sempre baixar dentro deles pequenos pacotes soltos de palha incendiada amarrada num fio, uma vez que raramente há neles qualquer gás inflamável que poderá pôr em perigo a casa com a sua ignição. Esses pacotes devem ser descidos até a profundidade em que eles irão quase ser apagados pelo vapor, e então deveriam ser deixados queimando. Esse processo deve ser repetido com abundantes pacotes incendiados até que o estrato de gás seja removido até bem no chão do poço, e o ar atmosférico ocupe o lugar do gás que apaga o fogo. Mas nossas medidas preventivas não deveriam cessar aqui: pois não é somente a falta de ar atmosférico que mata os operários em tais situações, mas sobretudo o vapor que surge, embora não para qualquer altura em decorrência do seu peso, pelo movimentar do excremento humano que entrou no último estágio de putrefação. A fim de tornar isso tão inofensivo quanto possível, uma quantidade de gravetos secos acesos deveria ser jogada no poço, suficiente para cobrir toda parte de cima dele, e aí eles deveriam ser deixados até que fossem totalmente consumidos. O calor assim gerado, após o decorrer de uma hora, terá deixado o odor inócuo até no mínimo um pé de profundidade. Essa quantidade deveria ser então retirada pelos trabalhadores; feixes de lenha devem então ser queimados como dantes sobre o que está por baixo, no que a próxima camada é removida, e assim até que tudo esteja limpo.


Se pudesse realmente ser verdadeiro, que a maioria de nossas autoridades policiais aboliram enterros em igrejas, nós não deveríamos ficar com isso inteiramente descansados. As velhas sepulturas ainda existem em nossas igrejas, em que o último e mais venenoso estágio de decomposição dos cadáveres ainda não cessou de emitir suas emanações destrutivas.
 Por conseguinte, alterações e operações de construção nos pavimentos de tais igrejas estão carregadas de evidente perigo à vida dos operários e das congregações nas igrejas, de onde doenças podem se espraiar por sobre uma considerável porção da população.


Em junho de 1773, uma cova foi aberta na igreja de Saulieu, Burgundy, e os serviços religiosos realizados logo em seguida, em conseqüência do que 40 crianças e 200 adultos, junto com o clérigo e o sacristão, foram assaltados pela exalação que se evolou, e acometidos de um distúrbio maligno. Ademais, não foram ainda perfeitamente determinados quantos anos o princípio contagioso pode permanecer vinculado, com virulência não diminuída, aos corpos enterrados daqueles que faleceram de doenças malignas.


Em muitas províncias, o jazer em câmara ardente de todos os corpos é muito adequadamente proibido. Mas em outras onde nem tanta lucidez prevalece, doenças infecciosas são amiúde propagadas pela exposição de tais corpos venenosos, das quais eu poderia citar muitos exemplos vindos da Saxônia.


Em 1780 uma garota trouxe consigo uma febre pútrida para Quenstädt vinda de Aschersleben. Todos os seus numerosos irmãos e irmãs e seus pais adoeceram dela, um após o outro, mas todos eles aos poucos se recuperaram exceto uma irmã adulta, que morreu de escaras. Eu me esforcei bastante para impedir que a doença começasse a se propagar para os outros a partir de sua casa. Eu tive êxito nisso por cinco meses até que essa garota teve de ser enterrada. Os jovens da vila levaram o corpo num caixão lacrado com pregos segundo minhas orientações, para a cova. Aqui, devido ao vínculo que tinham pela falecida, eles desobedeceram as estritas ordens dadas pelo meu amigo, o clérigo; eles forçaram e abriram tampa do caixão, a fim de verem uma vez mais o cadáver antes que descesse a sepultura. Outros, movidos pela curiosidade, aproximaram-se. No terceiro e quarto dia depois, todos aqueles que haviam sido culpados desse excesso, caíram mortalmente doentes dessa febre, como também todos aqueles que haviam chegado perto da cova (alguns deles de vilarejos vizinhos), chegando ao número de dezoito, dos quais só uns poucos escaparam da morte. A epidemia de febre pútrida se espalhou ao redor na mesma época.


Não é desejável que aqueles importantes personagens no Estado chamados inspetores da morte e lavadores de cadáveres, cuja tarefa originalmente era formar um silencioso julgamento a respeito do tipo de morte que ocorrera, e verificar o defunto, deveriam receber do oficial médico jurídico instruções precisas sobre este ponto de modo algum fácil, antes de empreenderem um tal dever importante, excessivamente importante? De quantas vidas, daqueles aparentemente mortos, eles não poderiam ser instrumentos de restauro, quantos casos de assassinatos não poderiam ser detectados, e, o que nos interessa peculiarmente nesse lugar, quão amiúde não poderiam eles descobrir que alguns que morreram sem terem sido vistos por médico algum, poderiam ter laborado sob doenças contagiosas?


Nós não deveríamos ser tão imprudentes com os corpos trazidos para as salas de autópsia, não receber aqueles que possamos suspeitar de terem morrido de doenças contagiosas, nem manter os cadáveres até que eles estejam no último estágio de putrefação, nem, a título de bravata, manipular em demasia partes maceradas numa condição de extrema decomposição, e amiúde se desfazendo com o nosso toque, as quais não mais podem nos ensinar algo. Exemplos não faltam de estudantes que estavam simplesmente olhando, quando ficaram perigosamente enfermos depois disto.


Mas as pestes contagiosas em cidades abrigadas, são sobretudo renovadas, promovidas, e tornadas mais contagiosas e mais assassinas, nas velhas casas, pequenas e baixas, situadas junto aos muros da cidade, amontoadas de forma desordenada em estreitos becos úmidos, ou, de outro modo, privados do acesso de ar fresco, onde a pobreza reside, a mãe da sujeira, da fome e do desânimo. A fim de evitar pegar fogo e o aluguel caro, várias famílias em miséria ficam amiúde empacotadas, freqüentemente todas num único cômodo, e elas evitam abrir uma janela ou uma porta para deixar o ar fresco entrar, porque o frio poderia entrar junto. Apenas aquele cujas tarefas o levam para dentro dessas residências de miséria, consegue saber como as matérias animais das exalações e da respiração estão ali concentradas, estagnadas e putrefatas; como os pulmões de uma pessoa estão lutando para pegar daqueloutra a pequena quantidade de ar vital no lugar, a fim de devolvê-lo carregado com as matérias exaustas do sangue; como a embaçada, melancólica luz de suas pequenas janelas escurecidas está ajuntada com a umidade relaxante e o fedor mofado de velhos trapos e palha estragada; e como o pesar, a inveja, a querela e outras paixões brigam para privar completamente os residentes de suas pequenas quotas de saúde. Em tais lugares são onde as pestilências infecciosas não somente ficam latentes fácil e quase constantemente, quando uma fagulha cai sobre eles, mas onde elas se originam, precipitam-se e inclusive se tornam fatais para os cidadãos saudáveis.


É da competência das autoridades e dos pais do país, mudar esses nascedouros de peste em moradias saudáveis, felizes e humanas. Nada me resta senão virar meu rosto para longe delas, e manter minha compaixão para comigo mesmo.


Se, contudo, os moradores delas não estiverem sem emprego, seus organismos, acostumados à alimentação escassa e ao trabalho duro, resistem às infecções toleravelmente bem; mas quando eles ficam desempregados, quando a aflição das primeiras necessidades da vida e a penúria predominam entre eles, então, a partir dessas fontes imundas de miséria e calamidade, doenças de caráter maligno e pestes perpetuamente emanam. Somente após os terríveis anos de 1771, 1772 e 1773 é que alguns governantes aprenderam, a partir dos perigos aos quais eles mesmos ficaram expostos, a prover a segurança de sues muitos milhares de concidadãos, estabelecendo celeiros de milho e armazéns de farinha contra as estações de escassez.

Eu tenho de fazer uma observação geral que cabe nesse momento, que a maioria de nossas cidades não estão adaptadas, nem são projetadas, para promover a saúde. Altos muros e muralhas da cidade são agora geralmente considerados como sendo inúteis para as cidades que não são fortificadas. Que eles são prejudiciais por impedirem o acesso do ar fresco, também será prontamente admitido. Mas que o montão de casas da maioria das cidades estão por demais amontoadas umas nas outras ainda, em geral, não é notado, e quando o é, tenta-se, mas sem sucesso, dar as desculpas dizendo das maiores facilidades oferecidas para os negócios e o comércio ao se ter tudo dentro de um círculo.


Em cidades prestes a serem construídas, não se deveria permitir erguer casas mais altas do que dois andares, cada rua deveria ter no mínimo vinte passos de largura, e construída totalmente reta, a fim de que o ar possa penetrá-la sem impedimentos, e atrás de cada casa (talvez excetuando-se as casas de esquina) deveria haver um pátio e um jardim, duas vezes a largura da casa. Desse modo o ar pode ser renovado de pronto, atrás das casas no considerável espaço formado pelos jardins ajuntados, e na frente nas ruas largas e retas. Esse arranjo seria tão eficaz para suprimir as doenças infecciosas e para a preservação da saúde em geral,
 que se fosse adotado, a maioria das medidas preventivas contra a pestilência que eu incuti mais atrás teriam se tornado em grande parte supérfluas. Que vantagens nesse sentido não possuem Neuwied, Dessau, etc.!


Os vistosos, espaçosos, altos e arejados açougues, que nós encontramos em algumas cidades (p. ex., Dresden) não são tão bons quanto as barracas de açougueiros ao ar livre colocadas em mercados, e apenas cobertas com um telhado. Um fedor pútrido está sempre concentrado nas lojas construídas para a venda de carne.


As lojas para a venda de peixe seco e arenques deveriam ficar situadas ao ar livre, no lado de fora dos portões da cidade; o fedor nauseante que provém delas é evidência suficiente da insalubridade das mesmas.


Fosse possível banir inteiramente do interior das cidades todas as fábricas e depósitos dos açougueiros, fabricantes de sabão, pergaminheiros, fiandeiros de categute, fabricantes de cola, e todos os outros ofícios que estão engajados com substâncias animais que se decompõem prontamente, e transferi-los para prédios especiais do lado de fora dos portões da cidade, isto seria uma grande vantagem no tocante às doenças infecciosas. Eu tenho visto muitas casas de açougueiros em vielas estreitas completamente limpas de seus moradores nas epidemias, enquanto as casas na vizinhança sofrerem de maneira muito menos severa.


É surpreendente como a indolência daquela classe de homens que acalentam seus preconceitos, inspira-os com um tal respeito por algumas coisas que lhe parecem horríveis, de sorte que há para eles senão pouca diferença
 entre elas e as coisas que são santas. Só pode ser atribuível a esse inexplicável preconceito que os corpos de animais domésticos mortos, como também aquelas pessoas que têm de lidar com eles, foram considerados como algo com que não se deve mexer e como isentos das regulamentações de uma boa polícia. Devido a isso, grande confusão e danos à saúde da comunidade têm redundado. Nesse instante eu deverei apenas me queixar do costume de se deixar os corpos de animais domésticos mortos ao ar livre, em gramados e propriedades públicas não distantes das moradias humanas, um hábito tão contrário a todas as noções de preservação da saúde.
 Se, como certamente é o caso, todas as substâncias animais putrefatas deixam uma horrível impressão em nossos sentidos, se, além disso, todas as doenças contagiosas são tramadas na corrupção, como nós podemos imaginar que tais grandes montes de carne putrefatas de cavalos e gado com chifre, particularmente durante períodos de grande mortalidade entre o gado, pode ser uma questão de indiferença enquanto a saúde humana está relacionada. A coisa fala por si mesma!


São apenas nas grandes cidades bem regulamentadas que tenho me deparado com alguma (embora raramente suficiente) atenção voltada para a venda de comida deterioradas, em especial comida animal. Em distritos onde abunda o peixe, muitos tipos, especialmente os menores, são trazidos para o mercado com todos os sinais de putrefação neles. Eles são comprados sobretudo pelas pessoas pobres, porque eles são baratos – ninguém se preocupa o mínimo com essa questão, e o trabalhador quando fica doente joga a culpa de sua enfermidade em qualquer causa exceto na correta. Ninguém se preocupa; o vendedor dessa perniciosa comida retorna para casa depois de ter cumprido o seu passatempo desimpedido. As autoridades que podem por acaso ouvir sobre isso, dizem para si mesmas: Onde não há queixa, não há juiz. Podem tais pessoas ser chamadas Pais da cidade? Outros tipos de comidas estragadas também podem produzir febre tifóide infecciosa.


Em grandes fábricas e asilos de pobres onde os operários moram na casa, aqueles que adoecessem deveriam, sempre que começam a se queixar, ser imediatamente separados dos trabalhadores sadios, e mantidos à parte até que tenham recuperado completamente a saúde. E mesmo onde os trabalhadores residem fora do local de trabalho mas chegam juntos para trabalhar em grandes ambientes de trabalho, é dever do operário-mestre, especialmente na época de prevalência de epidemias, enviar de imediato para casa aqueles operários que começarem a se queixar de enfermidade. Grande cuidado deveria ser tomado sempre, mas especialmente quando a doença está rondando, de se ter os ambientes de trabalho e depósitos de mercadoria bem arejados e limpos.


Escolas públicas geralmente são lugares para a difusão de doenças contagiosas, tais como a varíola, sarampo, febre escarlate, garganta inflamada maligna, febre miliar, (coqueluche?) e muitas doenças de pele. Se os diretores em geral fossem acostumados a prestar mais atenção ao treinamento físico e moral de seus alunos do que apinhar suas memórias, muito engano desse jaez poderia ser evitado. Deveria ser incutido neles não admitir qualquer criança doente nas classes de aula, cuja aparência alterada revela o início de uma doença. Ademais, uma criança doente nada consegue aprender.


Em tempos de males prevalentes os clérigos deveriam publicamente aconselhar os membros de suas congregações, a não virem para a igreja quando estiverem se sentindo indispostos, e assim exporem seus vizinhos ao perigo.


Eu não posso entrar aqui em maiores detalhes concernente ao poder dos arranjos ruins em casas pobres, casas de correção, orfanatos e hospitais para inválidos, como também de hospitais comuns e enfermarias, em produzirem e promoverem doenças infecciosas, e posso ainda menos descrever os melhores planos para tais instituições designadas para o alívio das classes mais miseráveis da sociedade. O assunto é tão importante, e em muitos aspectos tão vasto para ser dissolvido aqui em poucas palavras.
*****

SOBRE A SATISFAÇÃO DE NOSSAS NECESSIDADES ANIMAIS, DE UM OUTRO PONTO DE VISTA QUE NÃO MÉDICO


A criatura humana parece evidentemente criada para o prazer. Esta é a linguagem do lactente quando ele chora pelo peito de sua mãe; esta é a linguagem do velho homem tremendo de frio enquanto ele atiça o fogo; esta é a linguagem falada pela criança brincando com seu brinquedo, da garota ávida pela dança, do jovem divertindo-se no banho, da matrona fazendo os preparativos para o festival doméstico, do olhar de deleite do pai retornando ao lar vindo do seu trabalho diário, enquanto velhos e jovens correm para encontrá-lo.


Toda criação ao redor dela está feliz e se alegra; por que deveria a criatura humana, dotada como é com as sensibilidades mais delicadas, não fazer o mesmo?


Certamente ela deve assim fazer. Mas em sua escolha dos prazeres e na quantidade deles ela condescende, ela sozinha transgride os limites da moderação; ela a única de todos os seres vivos. Nenhum animal vivente num estado de liberdade ingere qualquer comida exceto o que é adequado para a sua saúde e natureza; ele não consome mais do que necessita para o seu bem-estar; ele não bebe após matar sua sede; descansa somente quando está cansado; e anui voluntariamente nos prazeres sexuais apenas quando o período para a reprodução de sua espécie chegou, e quando o seu instinto maduro irresistível o atrai para o objeto encantador dos seus desejos.


A satisfação de nossas necessidades animais não tem outro objetivo do que a preservação de nossa vida, nossa saúde, nossa espécie; o prazer que a acompanha é vivaz e grande em proporção à força e completitude da necessidade, mas nas classes mais felizes de seres humanos (aqueles que vivem em conformidade com a natureza) ela assume incessantemente um tom de indiferença tão logo a necessidade receba o grau apropriado de satisfação.


Quando nós passamos a linha limítrofe além dessa moderação, como é freqüentemente o caso entre as classes mais altas e médias da sociedade, a luxúria, a glutonaria e a sensualidade depravada começam. Pessoas em circunstâncias fáceis estão propensas a imaginar que a condescendência excessivamente multiplicada em excitação dos sentidos de todos os tipos é viver no verdadeiro sentido da palavra. “Eu vivi muito”, diz o enervado voluptuário; parece-me que ele viveu pouco.


Para todo ser humano só uma certa dose de prazeres corporais foi repartida, da qual seu sistema nervoso é capaz de compartilhar e de anuir apenas naquela quantidade sem prejudicar a saúde. O homem moderado facilmente descobre esses limites determinados pela sua organização física através da experiência sem ser influenciada pela parcialidade, e na observância das leis ele descobre que é feliz, mais feliz do que o homem imoderado consegue fazer alguma idéia.


Mas se, seduzido por mau exemplo ou adulando as vantagens da fortuna, eu quisesse exceder a medida da indulgência compatível com minha saúde, eu perceberia que esse excesso é em primeiro lugar repugnante aos meus sentidos. Aí ocorrem a saciedade, a aversão – as advertências da natureza em sua sabedoria! Mas se eu prossigo inalterável, ocupando-me em forçar mais indulgências sobre o meu corpo do que aquilo que é condizente com o meu bem-estar; caso eu empregue métodos ingênuos, por meio de estimulantes de vários tipos, para persuadir com doçura os nervos fatigados pelo excesso, para o recebimento de novos e imoderados gozos, eu sem dúvida, por fim, deverei estar apto a ceder na libertinagem, ou seja, a sobrecarregar meus nervos com um número não natural de impressões, que o homem moderado não poderia suportar; mas isso é apenas uma semelhança do maior prazer. Não há realidade nele.


Na medida em que procuramos incrementar até multiplicarem-se nossos prazeres animais por meios não naturais, nossos outros sentidos se tornam embotados, e começam a derivar menos e menos prazer de um número de entretenimentos.


Através de especiarias, condimentos, e vinhos ardentes, o glutão deve procurar manter os nervos de sua língua no patamar de capacitá-los para que deixem que mais comida ainda desça a garganta dele, e finalmente ele chegue a um estado que mesmo seus pratos altamente temperados não mais lhe apeteçam, e ele deve provocar o seu respeitado chef de cuisina [chefe de cozinha] para inventar algo novo para espicaçar o lânguido palato do seu pobre patrão, e assim hiper-estimular o orifício cardíaco do seu estômago que deverá olvidar o seu ofício de rejeitar o que é supérfluo. Se esta honra satisfez plenamente seu apetite com os primeiros dois pratos, o gênio onipotente do seu cozinheiro deve fazer vir após estes uma ou mais dúzias de pratos, os quais por suas aparências elegantes, seus cheiros sedutores, a disparidade dos seus gostos, e seus mais fortes temperos, deverão enganar, sempre de novo, de forma mais poderosa, os sentidos irmãos, e particularmente o sentido do paladar.


Mas isso é somente um artifício vão, um gozo imaginário maior, não um gozo real, acompanhado de total gratificação interior. É tudo imaginação vã, vã lastimável.


O debulhador regala-se com seu mingau de centeio preto, com suas batatas e sal, muito mais do que o seu venerável senhor e patrão, embora sua refeição possa talvez não ter custado uma centésima parte do suntuoso repasto dele. Aquele é alegre e feliz com a sua alimentação frugal, e dorme profundamente até que a manhã jovial o desperta descansado e revigorado; enquanto este último em sua saciedade encontra o mundo muito pequeno para si, e o seu sono leve embotado, cercado de sonhos, parcamente preenche as longas horas da noite, até que ele se levanta sem readquirir vigor de sua cama baixa e macia, com a cabeça confusa, a língua suja, e bocejos espasmódicos.


Qual repasto teve o maior valor? Qual dos dois teve o maior, o mais genuíno gozo, o maior prazer sensório?


O lavrador que só bebe sua caneca de cerveja numa taberna num Domingo depois da igreja, tem nas poucas horas que gasta com ela talvez duas vezes mais prazer pelos seus poucos centavos que meu Senhor Prefeito que pode jactar-se talvez de ter engolido durante a semana uma centena de vezes mais dinheiro em delicioso vinho Constantia. O primeiro matou sua sede em dias de trabalho numa fonte atrás de sua cabana, e se refrescou, enquanto o último ficou quente, sonolento e estúpido, pela quantidade excessiva do seu custoso licor.


Qual dos dois melhor goza a vida? Qual tem o mais alto deleite?


Em vão o libertino imagina que a repugnante dissipação de suas faculdades que foram criadas para metas mais altas pode lhe proporcionar prazer e gozos reais. Sem falar da enervação e dos inumeráveis transtornos que devem resultar de sua tola teimosia! Sem falar de quão incapaz ele próprio fica para os contentamentos paternais futuros, ou das rugas profundas lamentáveis! Ele está lavrando em sua testa; sem mencionar aquelas e uma centena de outras considerações (que eu propositadamente evitar tocar); ele é o escravo infeliz de um hábito que pela taça inebriante, falsamente deslumbrante, confere sobre si muito mais dores que prazeres. Pobre criatura! Ele não conhece a sensação estática de um abraço raro, ardente de uma esposa fiel, cuja virtude e modéstia inspiram o mais profundo respeito, e conseguem conjurar amor do tipo verdadeiro em seu esposo arrebatado.


Mas aquele que tem uma afeição pelas escórias da brutal lascívia pode bebê-las até à saciedade no relacionamento sexual desavergonhado com cortesãs mercenárias. Em breve todas as suas delicadas sensações ficarão atordoadas numa saciedade louvável dessa; o verdadeiro amor, aquele que é oriundo do céu, é para esse ser desiludido uma absurdidade ridícula. Em breve sua paixão sexual se torna amortecida até um grau tal, que, a fim de excitá-la, ele deve recorrer a um número de rudes estimulantes e artes afrodisíacas, repugnando qualquer casta imaginação. Exaustão do corpo e da mente, descaso consigo mesmo, desgosto pela vida, e uma morte miserável e prematura, tais são os resultados naturais dessa destrutiva intemperança.


As classes mais ricas em outros aspectos buscam se distinguir pelo refinamento de suas maneiras, de suas aparências, e de todas as coisas com que estão cercadas; por que elas na gratificação de suas necessidades animais afundam muito mais que as classes mais pobres do povo, e eu poderia dizer, ainda mais fundo? Aparentemente por esta simples razão, que elas estão inclinadas a ter muito deleite aqui embaixo, e isto elas poderão ter, caso conhecessem o único, mais apropriado, o verdadeiro meio de atingi-la! Aquela genuína mãe dos prazeres estáticos, inexauríveis, aquela rica premiadora de prazer – a moderação!
*****

UM QUARTO DE CRIANÇA


Eu ultimamente visitei um dos meus parentes. Nossa conversação logo se virou para o meu assunto favorito, filhos. Minha bela prima (seu esposo muito adequadamente deixou-a falar) falou como um livro sobre educação física, e me deixou muito desejoso de ver sua jovem família.


Ela me levou ao corredor nos fundos da casa que entestava sobre o pátio, e abriu a porta de um receptáculo escuro, baixo, cheio de odores repugnantes, que ela me informou ser o seu quarto de criança.


Um tubo de vapor no qual roupa suja de linho estava molhada pendurada na frente do quarto, circundado por algumas lavadeiras baixas, cujo tagarelar grosseiro poluía os ouvidos, como o vapor da água quente suja poluía os pulmões. O jato condensado em gotas escorria pelas vidraças da janela.


Eu expressei para a minha prima a minha incredulidade quanto à utilidade dessa arrumação, e insinuei quanto às emanações das roupas que haviam sido lavadas poderem deteriorar o ar que os pequeninos tinham de respirar, como a excessiva umidade assim engendrada relaxava todas as fibras de nossos corpos, e deve, por conseguinte, ser duplamente prejudicial às crianças de uma tenra delicada.


“Você realmente quer dizer”, ela gritou, “que a lavagem causa alguma poluição? Estou certa que não vejo sujeira produzida por ela, e um pouco de umidade não pode fazer tanto mal.”


“Eu aludi à invisível, mas muito danosa, deterioração do ar, os efeitos ruins do que em tais criaturas sensíveis como são as crianças você deve ter ouvido.”


“Oh!”, ela respondeu, “eu fumigo ocasionalmente com bagas de junípero,
 e elas logo removem todas as impurezas.”


Eu agora percebi que uma douta demonstração da diferença entre as propriedades do gás azótico
 e do oxigênio puro, embora eles difiram senão levemente em odor, e absolutamente nada na aparência, teria sido totalmente incompreensível para minha querida prima, nem poderia eu esperar fazê-la compreender como uma prolongada estada em ar impuro agia como um lento veneno sobre a vida animal, especialmente numa idade delicada, e quão impossível era que crianças pudessem gozar mesmo de tolerável saúde numa atmosfera dessa, e assim por diante. Eu nem me aventurei a falar da quantidade de umidade que era imperceptivelmente absorvida pelo ar quente do aposento vinda da água fervente, e igualmente absorvida de forma imperceptível pelas bocas abertas dos vasos absorventes no corpo macio da criança, por meio do que as exalações naturais ficavam obstruídas. Nem eu tentei prová-la pelo silogismo em Bárbara, embora eu tivesse na minha língua escolástica, que fumigação com bagas de junípero e coisas semelhantes antes tenderiam a “flogisticar”
 e deteriorar o ar, mas jamais poderiam transformar o ar impuro em gás vital. Entretanto, como tenho dito, eu por sorte suprimi meu espírito de refutação lógica que estava prestes a explodir, e me esforcei a apresentar algum argumentum ad hominem [argumento para o ser humano]


“É possível”, eu disse, “que eu esteja errado, e você, minha estimada prima, contrário à toda expectativa, esteja certa ao supor que a freqüente repetição de um festival de lavagem num quarto de criança, junto com as exalações que surgem dos cobertores pendurados para secar junto ao fogão ali, possam não ter qualquer influência desfavorável sobre a saúde das crianças, e eu abandonarei minha opinião de imediato quando você me apresentar seus queridos filhinhos, que sem dúvida são muito vivazes e robustos.”


“Apresentá-los”, ela replicou, “eu não posso, mas você pode vê-los por si mesmo ali atrás. Eu não sei o que molesta o meu pobre Freddy, aquele; ele tem nove anos de idade, mas não consegue andar bem sem suas muletas.”


Com essas palavras uma figura pequena de aparência miserável rastejou até nós com dificuldade. Seus joelhos estavam dobrados para dentro, e suas pernas completamente destituídas de músculo. Sua cabeça puxada para trás, grudada entre seus ombros; sua face estava pálida e murcha; seus olhos opacos, mas projetando-se para além da fronte proeminente. Suas grandes orelhas pregadas para fora, suas narinas estavam dilatadas; sua língua grande sempre pendia parcialmente para fora de sua boca semi-aberta. Seus braços emagrecidos mal conseguiam sustentá-lo em suas muletas.


Ele logo retornou ofegando para sua pequena poltrona, para descansar depois desse exercício.


Eu involuntariamente dei de ombros, e suspirei profundamente.


Uma sensação mesclada de gratidão a Deus e profunda pena tomou conta de mim, enquanto eu chamava meu próprio Fritz de bochechas rosadas para o meu lado e oferecia sua mão em cumprimento à essa inocente vítima de um falso e danoso método de educar os filhos. Meu pequeno moleque beijou essa pobre criatura de forma afetuosa, e perguntou-lhe o que aquilo que ele bebera da grande caneca ao lado dele. “Meu café da tarde.” – foi o que respondeu, e ao mesmo tempo ele encheu um copo para o meu garoto, quem, entretanto, recusou, porquanto não estava habituado a beber coisas com as quais não estivesse familiarizado.


“Você parece não aprovar isso”, disse minha prima, “mas o que mais pode a criança beber; é a única coisa que parece lhe fazer bem; ele não consegue apreciar mais coisa alguma.”


“Fazer-lhe bem?” Eu apressadamente respondi, num paroxismo de raiva meio-suprimida, mas extrema; e me afastei da visão odiosa.


Oh! que vontade eu senti de dar a essa mãe infeliz uma lição severa, e mostrar-lhe que uma bebida que põe nosso sangue em agitação, enquanto exausta a irritabilidade de nossa fibra muscular a um tal grau de modo que no decorrer do tempo torna-a totalmente flácida, e enfraquece-a de maneira a fazê-la tremer – que gradualmente exaure nosso calor vital – que, possuindo nenhumas propriedades nutritivas em si mesma, sufoca de forma não natural a fome e a sede, e que transmite uma falsa vivacidade muito forçada aos seus devotos, que são amiúde reduzidos ao último estágio de fraqueza, que como uma embriaguez passageira deixa atrás de si um estado oposto do sistema nervoso – quão injuriante um bebida dessa deve ser para a delicada criança, dotada como é de grande irritabilidade, e quão impossível é que uma tal criatura tratada de maneira ruim pode se tornar algo que não um ser raquítico e caquético no último grau – um diminutivo enrugado de um ser humano, para quem a morte seria o fado mais desejável.


Com todas essas verdades evidentes eu deveria ter desejado ventilar a fagulha lavradora de um amor maternal em seu peito, mas eu me contive de fazer isso porque me ocorreu que o café era a bebida favorita da própria mãe; assim suprimindo meus sentimentos, eu suavemente dei-lhe a entender que em minha opinião o café só deveria ser uma bebida ocasional das pessoas acima dos quarenta anos de idade, ou utilizado em certos casos como um medicamento.


“Eu suponho, meu crítico primo”, foi a sua resposta, “você gostaria de privar pequena criatura acolá na mesa de sua comida favorita?”


Era algum tipo de confeito que a garota de idade, que não conseguia se sustentar em suas pernas e não podia ser ensinada a andar, estava engolindo com um grau de voracidade que estimulou minha aversão e horror. Essa criatura pálida, inchada, tinha um estertor no peito, babava na boca, tinha um olhar turvo, um abdômen saliente, e, como eu soube, pouco sono, e uma diarréia perpétua, no que, minha prima me afiançou, todas as impurezas do corpo eram eliminadas.


Eu lhe implorei para testar se ela mesma permaneceria com boa saúde se estivesse constantemente comendo coisas doces, e se ela não teria eructações azedas, vermes, apetite deficiente ou excessivo e diarréia, e neste caso, quanto mais o delicado estômago de uma criança que era incapaz de fazer exercício, e em quem havia uma tendência natural para a acidez.


Isso me pareceu sensibilizá-la um tanto, especialmente quando eu lhe roguei para testar a força do meu vinagre caseiro, que era feito de açúcar e soro de leite apenas.


“Eu gostaria que você me aconselhasse o que fazer com o miserável esqueleto ali no berço ao lado do fogão; ele apresenta suores frios constantes, não dorme, e está sempre chorando como se estivesse no cavalete.
 Ele tem ataques
 ocasionalmente. Eu gostaria que Deus misericordiosamente o levasse Consigo, seus sofrimentos são tão pungentes de se testemunhar. Eu já enterrei três meninos; que a paz esteja com eles! todos eles faleceram na dentição. O rapazinho tem estado envolvido com seus dentes esses três meses; ele está sempre colocando suas mãozinhas em sua boca. Eu creio apenas que ele entrou nesse estado devido ao olho gordo de alguma pessoa maldosa, como minha sogra confidentemente me assegurou dever ser o caso; foi ela quem amarrou os trapos escarlates ao redor de suas pequenas mãos. Dizem que eles são bons para feitiço. Ela também a miúdo faz fumigações com nove tipos de madeira.”


“Que mal”, eu repliquei, “poderia a pobre e inocente criança ter feito para a pessoa maldosa? Onde estão aquelas pessoas ruins que possuem o poder de tornar doente por umas poucas palavras uma criança hígida alimentada de forma moderada com comida saudável e fortalecida com exercício ao ar livre e higiene? Eu estou perfeitamente convencido”, continuei, com alguma amargura, provocada pela visão de tanta miséria, “eu estou convencido que se você parasse de deixar a pobre criança mamar uma tal quantidade de pão mastigado daquela bolsa, no que o seu estômago é tornado ácido e sobrecarregado, se você a limpasse e secasse amiúde o bastante de modo que todo o fedor que eu sinto em torno do seu berço seria removido, se você quisesse não cobri-lo para que ficasse tão aquecido, quisesse lavá-lo de corpo inteiro todos os dias com água fria e o afastasse do calor artificial do fogão, se você o mandasse, ou melhor, levasse você mesma freqüentemente para o ar livre, nunca lhe desse comida insalubre, nem sobrecarregasse seu estômago com a mais saudável – a pequena criatura poderia ser ainda capaz de gozar a vida, não teria de chorar tanto com toda a miséria que você amontoa sobre ela e que você atribui à dentição e ao encantamento; ela ficaria sadia e vivaz, numa palavra, ser-lhe-ia uma fonte de alegria, e não como agora, de tristeza. Acredite-me, doenças de dentição são quase impossíveis, quase sem antecedentes entre crianças totalmente saudáveis; esse nome é uma mera invenção de pessoas ignorantes, e é aplicado por elas às doenças infantis sobre as quais nada sabem, e a culpa das quais jogam na natureza, ao passo que elas são em verdade a falha das mães, das governantas e dos médicos! Nenhum dos meus seis filhos manifestou qualquer enfermidade séria ao saírem seus dentes; quando eu olhava em suas bocas eu normalmente encontrava seus dentes quando eu esperava, plantados ao longo de suas gengivas numa fileira regular. Por que nós ouvimos essas queixas perpétuas sobre as pretensas doenças de dentição de crianças, pelas quais nós temos de culpar nós mesmos?”


Eu segui em meu zelo transbordante para fazê-la entender, da maneira mais decisiva, que era uma atmosfera de ar envenenado esse quarto baixo, escuro, quente, cheio como estava de exalações de todos os tipos, e tão amiúde com as emanações das roupas sujas lavadas nele – como crianças felizes eram dignas do trabalho de lhes dar um quarto espaçoso, alto, claro, freqüentemente arejado e extremamente limpo para ficarem durante aquelas horas do dia em que eles não ficam ao ar livre, o qual é totalmente indispensável para crianças pequenas.


“Venha Fritz”, eu acrescentei, “vamos deixar essas pobres crianças de hospital e limpar nossos pulmões na brisa outonal do lado de fora desse ar ruim. Deus proverá essas crianças sem esperança na terra fria, incluindo o pobre aleijado cuja triste condição fazem-nos escorrer as lágrimas. Vamos embora!”


Minha prima ficou muito surpresa, desejou ter mais conselhos meus, quiz me agradecer, e assim por diante. Mas eu parti celeremente, exclamando que ela tinha o bastante para fazer no presente se realizasse aquelas mudanças que meu zelo compassivo me induzira a sugerir, e fui embora com meu pequeno Fritz, robusto e saudável.

*****

SOBRE A ESCOLHA DE UM MÉDICO DE FAMÍLIA


Caro Doutor,


Desde que deixei sua vizinhança eu senti uma carência, a qual eu estou certo o senhor é capaz de suprir, e agora escrevo para pedir-lhe para fazer isso. Quando algo acontece comigo eu não sei a qual médico recorrer; e, todavia, o senhor tem repetida e urgentemente me recomendado a prestar mais do que atenção comum à minha saúde. Nós temos aqui muitos médicos os quais o senhor conhece, e quiçá alguns com os quais presumo o senhor não está familiarizado. Alguns deles têm me prestado os seus serviços, tendo eles mesmos sido recomendados para mim de diversas formas, e alguns têm inclusive recomendado a si mesmos. Agora eu conheço muito bem o que são recomendações, em especial para uma pessoa do meu status social. É o mais adiantado, o mais insolente, e poderia dizer o mais atrevido, que consegue as melhores recomendações, embora ele possa ser o mais ignorante e o mais imoral da turma. Ou a vaidade monstruosa (e o senhor sabe muito bem que esta está sempre associada à ignorância) proclama que seu importante possuidor é o poderoso herói que ele próprio pensa ser, quem consegue ousadamente oferecer-se para os cargos mais importantes sem medo de um repulsa; ou uma mistura de auto-satisfação e avareza torna-o fértil em todos os tipos de expedientes a fim de inscrever em seu interesse aqueles cuja recomendação pode ser útil, enquanto estes últimos são fracos o bastante para trazer toda a influência deles a seu favor.


Tal é a natureza da maioria das recomendações, e aquele que confia nelas terá de hospedar-se com desgostoso lixo; eu não tenho confiança neles, e devo estar perfeitamente satisfeito em minha própria mente antes que possa fazer minha escolha.


Mas diga-me, caro doutor, como posso eu ficar satisfeito em meu caso? Sobre quais princípios devo eu escolher um médico a fim de evitar o engodo da corrida comum de recomendações, em que nós não somos sempre perspicazes o suficiente para perceber a ponta do gancho? Rogo que me dê o seu conselho.

Seu, etc.

Príncipe de *  *  *


Meu caro Príncipe,


O senhor está certo em supor que eu não estou bem familiarizado com os médicos de sua capital; eu não conheço nenhum deles suficientemente bem, e eu percebo com deleite que o senhor tem uma objeção decidida em receber as recomendações daqueles que lhe são desconhecidos.


Sem ser em si um médico muito ilustre, é impossível formar um julgamento imediato a respeito das aquisições científicas de um outro médico; portanto, o senhor como uma pessoa não-médica, a fim de ser capaz de selecionar um homem realmente bom dessa profissão, tem de recorrer a alguns métodos tortuosos, os quais deverão guiá-lo para o seu objetivo com não menos certeza do que consegue dar o conhecimento obtido pelo aprendizado escolar. Certas coisas triviais em suas aparências externas, um certo modo de se conduzir quando profissionalmente engajado, e alguns outros acessórios caracterizam as diferentes classes de médicos.


Olhe como A. caminha para o grupo de pessoas que respeitosamente o aguarda, com passos cuidadosamente medidos, com peito expandido e cabeça erguida; como ele anuncia a dignidade de sua ilustre pessoa por uma inclinação graciosa, lenta de seu corpo, e como ele decide as questões mais importantes com umas poucas palavras e um ar desdenhoso. Ele só honra as pessoas ilustres com o anúncio de sua companhia, ele as elogia em frases de grande efeito, a fim de ser entretido por elas ao retornar, e ele fala sobre as mais altas personalidades do reino e sobre os maiores sábios, como se falasse sobre as bagatelas mais comuns as quais podem ser estimadas com a quinta parte de uma olhadela. Mérito recompensado ou negligenciado, ocorrências domésticas comoventes, perigo e livramento, vida e morte, são tudo a mesma coisa para ele; nada produz qualquer mudança em sua frígida maneira, ou no máximo eles retiram dele uma anotação arguta, a qual a multidão de seus admiradores não deixa de reconhecer com seus aplausos. Ele fala as línguas modernas com o mais refinado acento; sua casa é o modelo da moda e a mobília do melhor gosto.


O senhor seguramente jamais seria tão tolo, Príncipe, quanto a buscar para fazer uma ostentação escolhendo como que um Khan entre os médicos. Um papel excêntrico desse deve engajar toda a mente do melhor ator; ele tem de ser aprendido, ensaiado, representado. Quem consegue ficar surpreso que os detalhes de um caso de doença são enfadonhos para ele, e que ele prorroga para amanhã fazer algo para os sintomas urgentes de algum indivíduo pobre, o único sustentáculo de uma família em estado de penúria, porque ele deve ir e deixar o seu cartão para algum lorde que está de passagem pela cidade? Sua sabedoria médica deve, em face de todos esses acessórios da moda, ser senão um delgado revestimento, o qual ele tem que fazer o suficiente para manter bem polido, de modo que todos os olhares inquiridores não convidados possam ser apreendidos por seu falso brilho como um espelho, e ser repelidos sem ter penetrado sua profundeza rasa.


Devesse eu lhe aconselhar para escolher B. e me sentiria inclinado pela metade a fazer isso! Veja: às quatro e meia da manhã ele está em sua carruagem, pois esta manhã ele tem trinta visitas para fazer aos pacientes. Seus cavalos espumam com a rapidez da passada, e têm de ser trocados por outros descansados em poucas horas. Enquanto ele segue adiante é visto dobrado em profunda meditação sobre uma longa lista escrita de forma nítida, na qual os nomes e residências dos pacientes que estão suspirando por ele, e os minutos que ele acredita irá dispensar para cada um deles, são cuidadosamente anotados. Ele olha para o seu relógio que indica os segundos, ele chama o cocheiro que instantaneamente puxa as rédeas parando. Ele pula para fora, diz umas poucas palavras ao seu empregado e corre subindo as escadas. Portas se escancaram com a sua aproximação, três passos o deixam ao lado do seu paciente. Ele sente o seu pulso, faz-lhe um par de perguntas, e sem esperar uma resposta ele pede a pena, tinta e papel, e após profunda reflexão por dois segundos em sua cadeira ele subitamente atira a prescrição complexa, educadamente entrega-a ao paciente para o seu uso ininterrupto com umas poucas palavras solenes, esfregas as suas mãos, faz a sua reverência e desaparece, a fim de estar com outro paciente seis segundos mais tarde, para quem também concede seus dois minutos de conselho; porque sua presença é por demais requisitada é que ele é perfeitamente incapaz de dedicar um período de tempo maior a cada paciente. Ele enxuga o suor de sua fronte, queixa-se de ter muito para fazer, faz o seu empregado chamá-lo uma meia dúzia de vezes de uma festa onde ele permanece ao todo somente meia hora; acena chamando para si todo cirurgião que ele encontra, a fim de sussurrar umas poucas palavras importantes em seu ouvido, apontando ao mesmo tempo para alguns cavalos ou ruas. Em seu horário de consultório na sua ante-sala proliferam os amigos de pacientes, enfermeiras, parteiras, cirurgiões e pacientes. Ali ele dispensa em profusão, prescrições, recomendações, conselhos – como ingressos para o teatro.


Você ainda hesita, Príncipe, escolher este o mais renomado praticante na cidade, cuja residência toda criança conhece, quem, de acordo com a unânime opinião de todo o público, deve sua grande e difundida reputação à sua infatigável diligência, sua enorme experiência e conhecimento de doença, a qual deve necessariamente obter para ele uma tal extensa clientela? Parece-me ouvir o senhor insinuar que com uma tal superabundante clientela o homem não consegue atender nenhum dos seus pacientes de forma adequada, não consegue em poucos minutos refletir de modo maduro sobre todas as circunstâncias de cada caso, e ainda menos encontrar os remédios apropriados para ele, visto que os maiores e melhores médicos algumas vezes requerem meia hora e horas inteiras para a consideração de casos semelhantes. O senhor sem dúvida o considerará como sendo algum fantasma enganoso, fugaz, cujo charlatanismo consiste em ter muito para fazer, e cujas únicas recomendações são uma mão leve, pernas ágeis, e cavalos velozes. Bem, eu presumo que o senhor estará inclinado a procurar por algum outro.


Possivelmente sua aprovação possa ser concedida ao seguinte praticante mais celebrado, Dr. C., cirurgião recente no exército. Ele une em sua pessoa a perfeição de todas as artes que podem realçar sua superioridade como médico. Sua boa aparência dá uma dignidade aristocrática à sua ciência. Seu traje é do último estilo da moda. O pano do seu casaco – o qual, a propósito, não está ainda pago – não poderia ter custado menos do que trinta xelins
 a jarda,
 e o modelo do seu colete bordado a ouro estimula a admiração de toda senhora. Aqueles cachos ambrosíacos em seu cabelo, que são enfeitados três vezes ao dia, são o trabalho do maior artista na cidade. Olhe como ele elegantemente estica o dedo mínimo de sua mão esquerda, e como ele avança seu passo com bom gosto – a calúnia assevera que ele assim o faz com o intuito de exibir seus anéis de diamante e fivelas brilhantes. Veja com que graça ele beija as mãos liriais de damas e donzelas, como ele se senta de modo charmoso ao lado delas no sofá a fim de sentir seus pulsos em sua maneira inimitável, com que palavras doces ele inicia a conversação, quão fascinantemente ele a conduz, e como o seu espírito filantrópico ardilosamente a revive quando ela começa a desanimar, com anedotas escandalosas meio inventadas sobre outras famílias, que infelizmente o fizeram seu confidente. A fim de encantar os ouvidos de seus curiosos ouvintes ele jamais esquece de dizer-lhes sobre todos os falsos dentes, dorsos cheios, e pertes blanches [perdas brancas], de todos os seus amigos e vizinhos; mas tudo isso ele faz em sussurros misteriosos e sob a solene promessa de sigilo inviolável, o qual ele não havia deixado de jurar para observar em todas as outras casas. Se ele alguma vez se perde em algo mais para falar, ele se deleita em examinar seus colegas com malícia. Este não tem ciência do mundo, aquele é deficiente em conhecimento de anatomia, o outro tem uma aparência repulsiva; a um terceiro falta o gênio, um quarto tem má pronúncia, um quinto não tem destreza em dançar, um sexto tem pouco talento prático; e assim ele segue até o décimo-sétimo, atribuindo a todos eles, Deus sabe quais falhas. Todo caso sem sucesso de seus colegas é vendido a varejo de casa em casa, e ele toma cuidado ao mesmo tempo, com delicadas insinuações, de exaltar os maravilhosos poderes do seu próprio gênio muito superior. À esposa que se queixa do seu marido ele dá motivos ingênuos para confirmar suas suspeitas; e, por outro lado, ele expressa ao esposo através de umas poucas e hábeis encolhidas de ombros a mais honesta simpatia que sente por ele por conta da infelicidade que a conduta de sua esposa deve lhe ocasionar. Aqueles que o empregam devem preferi-lo a todos os seus colegas, pois ele se lança em louvar tudo ao redor deles. Assim quaisquer crianças de aspecto comum são anjos queridos, a nova mobília do quarto é do melhor gosto possível, o padrão da bolsa tricotada não tem igual pela ingenuidade da invenção, o corte do novo vestido faz um estilo de época, o péssimo dedilhar da filha favorita ao piano é a música das esferas, as estúpidas observações dela são faíscas do gênio mais brilhante. Ele tem a complacência de permitir seus pacientes beberem suas águas minerais preferidas, e tomarem seus remédios favoritos tão amiúde quanto escolherem, e respeitosamente conforma-se às fantasias deles com relação a tomarem seus medicamentos na forma de pós, pílulas, tragos, ou eletuários. Ele pode também lhes dar como licor, pastilhas expectorantes, ou confeitos. Ele suspira muitas palavras manhosas nos ouvidos da criada de quarto; e ninguém dá mais caixas de natal aos serviçais que lhe trazem seus presentes anuais. Ele está perfeitamente ciente de seus próprios talentos; diante das senhoras ele alardeia seu profundo conhecimento das línguas grega e hebraica, e seus estudos noturnos do autor latino Hipócrates; ao magistrado de polícia ele exibe seu cabedal botânico; ao clérigo suas aquisições anatômicas; e ao prefeito sua habilidade em escrever prescrições.


“Numa mente caluniosa nenhum amor pela humanidade pode residir”, parece-me escutar o senhor dizer, “e aquele cuja cabeça está ocupada em tentar ganhar a simpatia de alguém por meio das elegâncias do toalete, por meio de indireta exaltação pessoal, e todos os tipos de práticas vergonhosas, não pode possuir qualquer mérito real.”


O receio de cansar-lhe, meu Príncipe, impede-me de conduzir por mais tempo a desagradável tarefa de mostrar mais dessas caricaturas compostas de fragmentos, e que devem a todo custo ser evitadas. Graças a Deus! O número delas está diariamente diminuindo e não pode ser uma questão de muita dificuldade para o senhor encontrar um bom médico caso se deixe ser apenas guiado por sues próprios sentimentos. Procure por algum homem franco de profundo bom-senso, que se esforça para determinar a verdade de tudo o que ouve e vê, e não simplesmente parece estar à altura das exigências, que sabe como dar informação clara e condensada a respeito de tudo que pertence à sua arte, e nunca intromete sua opinião que não foi pedida ou em momento inoportuno, e que não desconhece tudo mais que seja importante para o homem, como cidadão do mundo, conhecer. Mais especialmente deixe o homem que o senhor escolher ser um que não perca a paciência e nem se encolerize, exceto quando ele encara injustiça, que jamais se despeça imóvel de alguém exceto de aduladores, que tenha senão poucos amigos, mas esses, pessoas com princípios verdadeiros, que ouve atentamente as queixas daqueles que procuram sua ajuda, e não pronuncia uma opinião sem reflexão madura, que prescreve senão poucos medicamentos, geralmente únicos, em seu estado natural, que segue o seu caminho até que seja procurado, que não faz silêncio frente aos méritos de seus colegas, mas não louva a si próprio; um amigo da ordem, da calma e da beneficência.


E quando, meu Príncipe, o senhor tiver encontrado uma tal pessoa, como não é tão difícil hoje em dia, ninguém irá se regozijar mais do que o

Seu, etc.

S. H.
P. S. – Mais uma palavra! Antes de finalmente se fixar nele, veja como ele se comporta diante do pobre, e se ele se ocupa em casa, sem ser visto, com algum trabalho proveitoso!

DESCRIÇÃO DE KLOCKENBRING

DURANTE SUA INSANIDADE


Após ter estado por vários anos muito ocupado com o tratamento de doenças do mais tedioso e desesperado caráter em geral, e com todos os tipos de enfermidades venéreas, caquexias, estados de hipocondria e insanidade em geral, com a assistência do excelente duque reinante, eu estabeleci, três anos atrás, um asilo de convalescença para pacientes afetados com tais desordens, em Georgenthal, perto de Gotha. Para cá o secretário privado da chancelaria, Klockenbring, de Hanover, que recentemente faleceu em decorrência de efeitos de uma operação cirúrgica aos 53 anos de idade, foi trazido e deixado aos meus cuidados. Ele era um homem que em seus dias de saúde atraía a admiração de uma grande parte de Alemanha por seus talentos práticos para o negócio e sua profunda sagacidade, como também por seu cabedal de conhecimento sobre coisas antigas e modernas, e sua familiaridade com vários ramos da ciência.


Seus labores quase sobre-humanos no departamento de estado da polícia, para os quais ele tinha um grande talento, sua constante vida sedentária, o esforço continuado sobre sua mente, junto com uma dieta muito nutritiva, cinco anos antes da alienação mental ocorrer, trouxe uma condição de desarranjo do organismo, a qual gradualmente assumiu a forma de uma ofensiva excentricidade e intolerável mau humor; eu sou incapaz de dizer o quanto sua copiosa indulgência para com vinhos fortes contribuiu para acarretar esse estado.


Sua condição de hipocondria já havia atingido um grau considerável quando aquela sátira bastante repugnante de um espírito petulante e degenerado, Barth mit der eisernen Stirne, [Barbas com a testa de ferro] apareceu, no que ele se viu levado ao ridículo de uma maneira que teria colocado mesmo o mais frio filósofo no fogo. Sua mente, que era quase tão sensível à honra e à justa fama, afundou no pó debaixo dessa tempestade de granizo de acusações abusivas, as quais eram, na sua maior parte, sem fundamento, e levou o seu sistema nervoso perturbado a completar a triste catástrofe.


No inverno de 1791-2, a mais terrível e furiosa loucura irrompeu, que durante meio ano frustraram-se completamente todos os assíduos tratamentos de um dos maiores médicos de nossa época, Dr. Wischmann, médico da corte de Hanover.


Ele me foi trazido próximo ao fim de Junho, num estado muito melancólico, acompanhado de fortes guardas.


Seu corpo inchado, o qual em seus dias de saúde era um tanto desajeitado, agora exibia uma assombrosa agilidade, rapidez e flexibilidade em todos os seus movimentos. Sua face estava coberta com grandes manchas azul-avermelhadas elevadas, estava suja, e sustentava uma expressão da maior aberração mental. Sorrisos e ranger dos dentes, inconsideração e insolência, covardia e rebeldia, tolice infantil e orgulho ilimitado, desejos sem carência – tal era a mistura de características mostradas pelo paciente.


Durante os primeiros quinze dias eu apenas o observei sem tratá-lo com medicamento.


Incessantemente, dia e noite, ele se manteve delirante, e jamais ficou calmo por quinze minutos sequer. Quando ele caía exausto em sua cama, ele de novo ficava de pé em poucos minutos. Ou ele pronunciava com o mais ameaçador gestual sentenças capitais para criminosos, que ele amiúde declarava como sendo seus antigos superiores, ou ele se perdia em declarações de um caráter heróico, e falava, como Agamenon e Heitor, passagens inteiras da Ilíada; então ele assobiava uma música popular, rolava de um lado a outro na relva, e algumas vezes variava os seus entretenimentos ao cantar uma estrofe do Stabat Mater de Pergolese.
 Dentro em pouco lhe ocorria de relatar ao seu mais honesto guarda, Jacob, o ajuste feito pelo antigo Jacó com Esaú, sobre o direito de primogenitura, nas palavras exatas do texto hebreu; mas ele nada finalizava o que começava, pois alguma idéia nova constantemente o levava para uma região diferente; assim ele queria cantar uma ode de Anacreonte,
 ou da Antologia, a qual ele imaginava ser uma antiga melodia grega, ou ele irrompia numa agonia de choro e soluço, amiúde jogando-se aos pés do assistente pasmado. Mas de imediato ele a miúdo subitamente queria se levantar e com os mais e extraordinários e hediondos urros, lançava imprecações contra seus inimigos, associados com passagens do Paraíso Perdido de Milton
 e o Inferno de Dante;
 ou ele resmungava uma forma de exorcismo para espíritos maus na língua vândala, apontaria com qualquer graveto que ele poderia pôr suas mãos para os quatro cantos do céu, escrevia caracteres mágicos na areia junto aos seus pés, fazia do sinal da cruz, etc., e depois ele explodia em acessos imoderados de risada, ou recitava uma rapsódia amorosa de alguma peça, e, na ardência de sua imaginação enganosa, ele queria abraçar calorosamente um dos seus indiferentes guardas, tomando-o por sua bem-amada Dafne.


A coisa mais maravilhosa era a retidão com que ele pronunciava todas as passagens dos escritos em todas as línguas que ocorriam em sua memória, especialmente tudo que ele havia aprendido em sua juventude. A farragem que ele proferia era certamente uma prova de sua grande familiaridade em línguas, mas era ao mesmo tempo uma espécie de demonstração ostentosa de conhecimento, a qual brilhava em todas as suas extraordinárias ações.


Porém nada se igualava à amizade confidencial da qual ele pretendia ter gozado com imperadores e rainhas, os casos amorosos que ele tivera com princesas, seu relacionamento com as mais altas personalidades do mundo, etc., do que ele falava amiúde sob o selo do mais estrito segredo aos seus guardas, com gestos risivelmente importantes e palavras sussurradas pela metade.


Em seu pior período ele chamava qualquer um de tu, e não queria permitir que alguém se dirigisse a ele de outro modo.


Quando ele estava acordado e sozinho, sempre se mantinha falando consigo mesmo.


Se sua conversação era desordenada, seus outros comportamentos não o eram menos.


A despeito de todos os protestos ele rasgava e despedaçava seus trajes e sua cama, geralmente quando não observado, com seus dedos ou com fragmentos de vidro e coisas semelhantes.


A todo instante ele tinha algum desejo urgente, ele queria comer ou beber, ou ele desejava algum artigo de vestuário, ou alguma peça de mobília, ou um instrumento musical, ou alguns dos seus amigos íntimos, ou tabaco, ou alguma coisa a mais, embora de início toda comida fosse rejeitada, deixada de lado, jogada fora ou tornada suja, e apesar do seu pulso rápido e língua branca, toda comida era colocada de lado,
 derramada, misturada com todos os tipos de impurezas, e por fim entornada. Ele nunca esperava até que conseguisse uma coisa antes de pedir outra.


Ao deixar em pedaços o seu piano e juntá-los novamente de uma maneira absurda, ele tentava em meio ao mais tremendo barulho e aos truques mais absurdos, descobrir o antigo tom complementar de harmonia, o πςοσλαμζανόμετον, ele redigia fórmulas algébricas para si, explicava-as junto com seus importantes projetos para os seus guardas, e dia e noite ele estava sempre excessivamente ocupado.


De início ele corria de um lado a outro e abaixado, sobretudo de noite.


Ele exibia uma grande tendência para se vestir, enquanto dava-se um ar espantosamente majestoso ou meio heróico, meio como palhaço. Ele pintava sua face com sujeira, gordura e coisas tais, variadamente coloridas, encaracolava o seu cabelo, vestia seu colarinho de camisa e puxava para baixo as pregas de sua camisa, raramente seguia sem uma coroa de feno, flores, ou algo similar em sua testa, jamais sem uma espécie de cinturão sobre seus quadris, um sinal patognomônico que ele sentia alguma desordem nos órgãos situados ali
 que necessitavam de atenção; mas que tipo de atenção? Sua instintiva sensibilidade sonambúlica não lhe ensinava tanto.


Mas ele uma vez colocou meu aprendizado metafísico claramente em cheque, quando num anoitecer, em meio ao mais extravagante paroxismo de tolice, ele apressadamente pediu uma pena, tinta e papel, e embora ele em outras ocasiões não quisesse ouvir nada sobre doenças corporais, ele agora escreveu uma prescrição
 que desejava fosse feita imediatamente. Os extraordinários ingredientes desta estavam tão extremamente bem arranjados e tão admiravelmente adaptados à cura de uma insanidade desse tipo, que por um momento eu fiquei quase tentado a considerá-lo um médico muito bem instruído, não tivesse a ridícula orientação que deu de como ela deveria ser usada – ou seja, com uns poucos frascos de vinho da região de Borgonha como veículo, para ser seguido por banha de porco – dando uma reviravolta em meus pensamentos. Mas como foi
 que no meio de um terremoto do seu delírio mais extravagante, sua mente sem leme e sem mastro despertou para um remédio tão excelente para insanidade e desconhecido de muitos médicos? Como chegou ele a prescrevê-lo para si mesmo da forma e na dose mais adequada?


Não menos notável foi a circunstância de que na fase muito pior da sua loucura ele dizia, quando perguntado, não apenas o dia exato do mês (que alguém poderia compreender, embora ele não tivesse um almanaque), mas inclusive a hora real do dia e da noite com exatidão surpreendente.


Enquanto ele começou a melhorar, essa faculdade de adivinhação tornou-se sempre mais e mais vaga e incerta, até que por fim, quando o seu raciocínio foi completamente restabelecido, ele sabia nem mais nem menos sobre o assunto do que as outras pessoas.


Quando ele havia se recuperado por completo eu lhe roguei, de uma maneira amistosa, para explicar esse enigma para mim, ou pelo menos descrevesse a sensação que costumava lhe ensinar esse conhecimento.


“Eu estremeço, e um calafrio frio me cobre todo”, ele respondeu, “quando eu penso nisso; eu devo lhe implorar que não me recorde desse assunto.” E, todavia, naquele momento ele era capaz de falar com perfeito sang-froid [sangue-frio] sobre toda a sua insanidade anterior.


O primeiro e pior período de sua insanidade ele descrevia como um estado como de morte, e indicava o dia em que ele sentia como se acordasse.


De tempos em tempos, especialmente quando começava a melhorar, ele costumava me dar coisas que havia escrito, em meio ao que eu amiúde encontrava alguns assuntos que devem lhe ter custado profunda meditação. A principal parte desses consistia de sonetos e elegias em várias línguas sobre o seu estado atual, ou endereçados aos seus amigos, odes para Deus, ao seu rei, para mim, para minha família, etc. A linguagem desses era geralmente correta, e eram entremeados com citações dos antigos poetas e filósofos, ou da Bíblia, de cujo livro, capítulo e verso eram dados com grande exatidão, embora, como eu assinalei antes, ele não tivesse um único livro ao seu dispor.


Enquanto ele ainda estava bastante doente escreveu sua autobiografia em latim clássico, compondo uma porção a cada dia, e embora ele não mantivesse cópia ele sempre reassumia o fio do seu conto exatamente onde havia parado.


Mas todos esses ensaios de prosa, odes, romances, baladas, elegias, etc., embora em si a miúdo irrepreensíveis, sempre revelavam sua origem através de alguma coisa burlesca sobre eles. Ou eram escritos em pedaços de papel rasgados numa forma triangular, ou se em pedaços quadrados eles eram escritos de forma que as linhas corriam obliquamente através da folha, o escrito começando num dos cantos. Ou ele desenhava vários tipos de figuras geométricas, em que infantilmente escrevia numa pequena mão essas composições, as quais algumas vezes consistiam dos mais sublimes ditirambos.


O seu capricho era aplicar a figura triangular e o número três onde quer que pudesse; assim ele dobrava suas roupas de cama e colocava o seu travesseiro de uma maneira triangular, ele desencantava sua bebida, sua comida e suas roupas cuspindo três vezes, fazendo o sinal da cruz três vezes, etc., e essa tolice ele manteve em parte até muito perto do período quando quase havia recuperado o seu raciocínio pleno, e em qualquer outro aspecto podia ser perfeitamente confiado a si mesmo.


Sua propensão a compor versos
 era notável, e isso era especialmente o caso quando o seu raciocínio era um tanto restaurado; essa consistia sobretudo de canções populares transmitindo uma lição moral, combatendo preconceitos populares, etc., ilustradas com exemplos, muitos dos quais eram excelentes, no estilo dos tempos antigos. Ele as encaixava em melodias simples apropriadas, no mesmo estilo, e amiúde as cantava, acompanhando-se ao piano, o qual ele tocava com grande habilidade.


Em meio a todas essas performances algumas vezes muito agradáveis, para as quais eu não o incitava o mínimo que seja, o restante do seu comportamento, especialmente quando alguém o notava sem ser visto, era muito tolo, aventuroso, grotesco.


Mas eu devo lhe fazer justiça dizendo, que em todas as suas comunicações orais e escritas, e mesmo quando ele não era observado, tanto durante os períodos de sua maior insanidade e posteriormente, ele jamais demonstrou os mais leves traços de algum comportamento inconveniente em relação à moralidade sexual, mas muito freqüentemente bem ao contrário. Nesse ponto ele por certo não era um santo no sentido estrito da palavra, ainda que ele fosse muito melhor do que a maioria dos homens do mundo. Seu corpo nesse tocante estava na condição mais imaculada e saudável; ele deve, portanto, ter sentido ainda mais profundamente as calúnias que haviam se espalhado sobre si, e em especial a sátira mencionada antes.


Lealdade ao seu soberano e afeição por sua família e por alguns dos seus amigos falecidos, era visível por todos os estágios de sua doença.


Por muito que ele me amasse
 e me estimasse, mesmo no auge de sua loucura, como também após sua completa recuperação, e embora ele fosse amável e agradável com qualquer um após sua recuperação, todavia ele se tornava malicioso, enganoso e ofensivo enquanto estava passando do primeiro estágio para o último, quero dizer, quando sua mente estava apenas começando a decair, quando ele era capaz de entreter-se com visitas durante meia horas a cada vez, e quando ele conseguia se comportar bastante bem enquanto era notado. Um fenômeno por demais enigmático! Esse estado pervertido da disposição, no qual a cabeça e o coração pareciam, por assim dizer, ter mutuamente perdido o equilíbrio, era acompanhado num grau correspondente por uma surpreendente fome canina, ou para dizer mais corretamente, insaciabilidade.
 Os dois desapareceram juntos de modo paulatino, quando, sob os medicamentos usados, a saúde e a razão foram completamente restauradas.


Sua amizade, da qual gozei por dois anos após sua inteira recuperação, me recompensou ricamente por esses e milhares de outros tristes momentos que eu passei por conta dele.


Antes dele abandonar minha casa ele mostrou ao público, com sua tradução de um trabalho estatístico de Arthur Young,
sua inteligência regenerada de uma maneira muito vantajosa, e depois dele me deixar, o governo de sua terra natal concedeu-lhe, em lugar do seu antigo cargo muito penoso, a direção da loteria, a qual ele continuou a manter até sua morte, a qual foi causada por uma retenção de urina.


Que a paz esteja com suas cinzas!

ENSAIO SOBRE UM NOVO PRINCÍPIO PARA SE DETERMINAR OS PODERES CURATIVOS DAS DROGAS,

COM UMAS POUCAS OLHADELAS NAQUELES ATÉ AQUI UTILIZADOS


No início deste século, a honra imerecida foi conferida à química, mais especialmente pela Academia de Ciências de Paris, de tentá-la a se apresentar como a descobridora das virtudes medicamentosas das drogas, particularmente das plantas. Elas foram submetidas à ação do fogo em retortas, geralmente sem água, e com esse processo aí foram obtidos, a partir das mais mortais como também das mais inocentes, os mesmíssimos produtos, água, ácidos, matérias resinosas, carvão, e deste último, álcali; sempre o mesmo tipo. Grandes somas de dinheiro foram assim gastas na destruição de plantas, antes que fosse percebido que nenhuma das importantes partes componentes dos vegetais poderia ser extraída por esse ordálio ígneo, muito menos que alguma conclusão a respeito dos poderes curativos delas pudesse ser tirada. Essa tolice, a qual foi, com diversas variações, perpetrada por quase meio século, gradualmente produziu uma impressão desfavorável nas mentes dos médicos modernos, que eram nesse interregno mais esclarecidos no tocante à arte química e seus limites, de modo que eles agora quase unanimemente adotam uma visão oposta, e negam todo valor à química na busca dos poderes medicamentosos das drogas, e na descoberta de agentes medicamentosos para as doenças às quais a humanidade está propensa.


Nisso eles evidentemente foram bem longe. Embora eu esteja distante de admitir na arte química uma influência universal sobre a matéria médica, eu não posso deixar de citar algumas descobertas notáveis a esse respeito as quais nós temos de agradecer à ela, e ao que ela pode doravante fazer pela terapêutica.


A química informou ao médico que visava um remédio paliativo para os males ocasionados pelos ácidos mórbidos no estômago, que os álcalis e alguns óxidos eram os seus remédios. Caso se desejasse destruir no estômago matérias venenosas que foram deglutidas, o médico recorria à química para os antídotos que deveriam rapidamente neutralizá-los, antes que pudessem danificar o canal alimentar e todo o organismo. A química sozinha pôde lhe dizer que os álcalis e sabão eram os antídotos de venenos ácidos, de vitríolo, de água-forte,
 de arsênico, como também de sais metálicos venenosos; que os ácidos eram os contra-venenos dos álcalis, da cal viva, etc., e que para rapidamente contra-atacar os efeitos de todos os venenos metálicos, enxofre, fígado de enxofre, mas em especial hidrogênio sulfatado, eles eram ineficazes.


Ela lhe ensinou a remover o chumbo e o estanho de uma cavidade do corpo por meio de argento-vivo,
 a dissolver o ferro que havia sido engolido por meio de ácidos, e vidro e sílex deglutido por meio de ácidos fluorídrico e fosfórico, do jeito que é visto acontecer, com relação à última substância, no estômago de galinhas.


A química produziu o ar vital em sua pureza, e quando o fisiologista e observador clínico percebeu seu poder peculiar de manter e incrementar a energia vital, a química mostrou que uma parte desse poder repousa na grande e específica propriedade calorífera desse ar, e forneceu um suprimento dele, o que nem a matéria médica terapêutica nem a experiência clínica puderam fazer, a partir de muitas fontes diferentes, em pureza cada vez maior.


Apenas a química pôde fornecer um remédio para aqueles sufocados com ar fixo, no vapor de amônia cáustica.


O que a escola galênica teria feito em casos de sufocação por vapor de carvão, não tivesse a química indicado o ar vital, o segundo componente da atmosfera, como a coisa adequada com o que inflar os pulmões?


A química descobriu um meio de destruir os remanescentes de venenos que penetraram o organismo, administrando hidrogênio sulfatado em bebidas e banhos.


O que senão a química nos ensinou (com éter nitroso e acetato de potássio) como dissolver aquelas pedras biliares que amiúde originam tantas doenças bastante incômodas?


Durante séculos, a química tem sido solicitada pela medicina por conta de um remédio para pedra na bexiga, e com qual resultado? Aqueles que recorrem è ela conhecem bem. Ela tem, de qualquer maneira, feito algo, uma vez que colocou em boa fama a soda saturada com ar fixo. Um remédio ainda melhor poderá ser encontrado no emprego de ácido fosfórico.


Não foram todos os tipos de agentes medicamentos aplicados nas mamas onde o leite havia coalhado e causado dor? Isso foi um jeito inútil, infrutífero. A química mostrou um remédio verdadeiro nas fomentações de raspas de corno de veado,
 o qual deixa o leite coalhado fluído outra vez.


A experimentação química com a raiz de colombro
 e a bile mórbida, evidenciou que essa substância vegetal deve ser um remédio na secreção biliar perturbada no corpo humano, e a experiência médica tem confirmado a exatidão da indução química.


O praticante procura conhecer se um novo remédio é de uma descrição que esquenta? Destilação com água, ao mostrar a presença ou ausência de um óleo etéreo, com poucas exceções irá bastar para resolver o problema.


A prática não consegue sempre dizer por sinais sensíveis se uma substância vegetal possui propriedades adstringentes. A química descobre aquele princípio adstringente, algumas vezes de não pouco uso na prática, e mesmo seus graus, por meio do sulfato de ferro.


A ciência da dietética não pode dizer se uma planta recém-descoberta possui alguma coisa nutritiva em sua composição. A química mostra isso, separando o seu glúten e seu amido, e pode, pela quantidade desses ingredientes, determinar o grau de sua qualidade nutritiva.


Embora a química não consiga diretamente apontar os poderes medicinais, todavia ela pode fazer isso de forma indireta, demonstrando a impotência dos medicamentos, em si mesmos poderosos, ao serem misturados; ou as propriedades nocivas de misturas de medicamentos, em si mesmos inofensivos. Ela nos proíbe, quando procuramos produzir vômitos com o tártaro emético, de acrescentar-lhe substâncias contendo ácido gálico,
 pelo qual é decomposto; ela nos proíbe de beber água de cal  quando buscamos obter benefício do princípio adstringente do córtex da cinchona, pela qual ele é destruído; ela nos proíbe, se não desejamos produzir tinta, misturar o córtex e o ferro na mesma poção; ela nos proíbe de tornar impotente a loção de Goulard ao adicionar alúmen;
 ela proíbe a mistura de um ácido com aqueles sais neutros laxativos tendo creme de tártaro como suas bases, que remove os ácidos das primæ viæ [principais vias]; ela nos proíbe de tornar venenosas aquelas substâncias, por outro lado inócuas, por meio da mistura de antimônio diaforético e creme de tártaro; ela proíbe o uso de ácidos vegetais durante uma dieta de leite (no que um coalho insolúvel seria formado), e quando ácidos são necessários para a digestão, ele indica o ácido vitriólico.


Ela fornece os testes para se detectar a adulteração de remédios, extrai o mortal sublimado corrosivo do calomelano, e ensina a diferença entre este último e o venenoso precipitado branco, o qual o lembra muitíssimo.


Esses poucos exemplos podem bastar para mostrar que a química não pode ser excluída de uma parcela na descoberta dos poderes medicinais das drogas. Mas que a química não deveria ser consultada com relação àqueles poderes medicamentosos os quais relacionam-se, não com substâncias danosas que devem agir imediatamente no corpo humano, mas com as mudanças com as quais as funções do organismo animal estão primeiro relacionadas, está provado, inter alia [entre outras coisas], pelas experiências com substâncias anti-sépticas, a respeito das quais, imaginou-se que elas exibiriam exatamente o mesmo poder antiputrefaciente nos fluidos do corpo, como elas fiziam no frasco químico. Mas a experiência mostrou que o salitre, por exemplo, o qual fora do corpo é tão altamente anti-séptico, revela qualidades exatamente opostas na febre pútrida e na tendência à gangrena; a razão do que, eu posso mencionar, embora fora de lugar aqui, é que ele enfraquece as forças vitais. Ou nós deveremos procurar corrigir a putrefação de matérias no estômago com salitre? Um emético as removerá de imediato.


Ainda pior para a matéria médica foi o conselho daqueles que tinham em vista determinar os poderes medicinais de seus vários agentes, misturando a droga desconhecida com sangue recém-retirado, a fim de ver se o sangue escurecia ou ficava mais claro, mais fino ou mais espesso; exatamente como se nós pudéssemos colocar a droga no mesmo contato imediato com o sangue na artéria, como podemos fazer no tubo de ensaio; exatamente como se a droga não devesse primeiro sofrer uma infinidade de mudanças no canal digestivo, antes que ela conseguisse (e isso somente por um método mais indireto) atingir o sangue.
 Que variedade de aspectos o próprio sangue não apresenta quando retirado da veia, segundo o fato dele ser retirado de um corpo aquecido ou frio, através de uma abertura menor ou mais larga, num grande jato ou em gotas, num aposento frio ou quente, num recipiente plano ou num estreito.


Mas tais modos miseráveis de se determinarem os poderes dos medicamentos sustentam em suas faces a estampa da própria falta de valor.

Mesmo a injeção de drogas dentro dos vasos sangüíneos de animais é pelo mesmo motivo um método heterogêneo e incerto. Para mencionar apenas uma circunstância: uma colher (de chá) cheia de água de loureiro-cereja concentrada muito certamente matará um coelho, quando colocada no estômago, ao passo que, se injetada na veia jugular, não causa danos, o animal permanece vivo e bem.


Mas de qualquer maneira, alguém dirá, a administração de drogas para animais pela boca fornecerá alguns resultados seguros concernentes à ação medicinal delas. De modo algum! Quão imensamente os corpos deles diferem dos nossos! Um porco consegue engolir uma grande quantidade de Nux vomica sem prejuízo e, contudo, pessoas têm sido mortas com quinze grãos. Um cão suporta uma onça das folhas frescas, flores, e sementes de acônito; qual pessoa não teria morrido com uma dose dessa? Cavalos as comem, quando secas, sem prejuízo. Folhas de teixo, embora tão fatais ao ser humano, engordam alguns dos nossos animais domésticos. E como nós podemos tirar conclusões relativas à ação dos medicamentos no Homem, a partir dos seus efeitos nos animais inferiores, quando mesmo entre estes últimos eles amiúde variam tanto? O estômago de um lobo envenenado com acônito foi visto inflamado, mas não aquele de um grande e de um pequeno gato, envenenado com a mesma substância. O que podemos inferir disso? Certamente, não muito, se eu não puder dizer, nada. Esse tanto, pelo menos, é certo, que as delicadas mudanças e sensações internas, as quais uma criatura humana consegue expressar por palavras, devem estar totalmente ausentes nos animais inferiores.


A fim de testar se uma substância consegue desenvolver efeitos muito violentos ou perigosos, isso pode em geral ser prontamente determinado por experiências em vários animais de uma só vez, como igualmente qualquer ação geral manifesta nos movimentos dos membros, variações da temperatura, evacuações por cima e por baixo, e coisas semelhantes, mas jamais algo conectado ou decisivo, que possa influenciar nossas conclusões com relação às virtudes curativas próprias do agente sobre o ser humano. Para isso, tais experimentos são tão obscuros, tão rudes e se me for permitido usar a expressão, tão desajeitados.


Como as fontes acima mencionadas para se determinar as virtudes medicinais das drogas foram tão logo exauridas, o sistematizador da Matéria Médica lembrou de outras, as quais ele estimou como sendo de um caráter mais seguro. Ele buscou por elas nas próprias drogas; ele imaginou que encontraria nelas indícios para o seu norteamento. Ele não observou, entretanto, que seus sinais externos visíveis são amiúde muito enganosos, tão enganosos quanto a fisiognomia é em indicar os pensamentos do coração.


Plantas de cores pálidas são de modo algum sempre venenosas; e, por outro lado, uma cor agradável das flores está bem longe de ser um prova da condição inofensiva da planta. As qualidades especiais das drogas, que podem ser averiguadas pelo cheiro e gosto, não nos permitirá tirar quaisquer conclusões fidedignas sobre substâncias não testadas. Eu estou longe de negar utilidade a esses dois sentidos em corroborarem as prováveis propriedades das drogas que têm sido determinadas de outras maneiras, mas eu gostaria de aconselhar, por outro lado, grande cautela àqueles que queiram formar o seu julgamento a partir deles somente. Se o princípio amargo fortalece o estômago, por que a albarrã o enfraquece? Se substâncias aromáticas amargas promovem o aquecimento, por que o rosmaninho do pântano diminui a temperatura vital de uma tal maneira marcante? Se apenas são adstringentes aquelas plantas que fazem tinta com sulfato de ferro, como é que o princípio altamente adstringente nos marmelos, nas nêsperas, etc., não consegue fornecer tinta?


Se o gosto adstringente dá evidência de uma substância fortalecedora, porque o sulfato de zinco estimula o vômito? Se os ácidos são anti-sépticos, por que o ácido arsenioso produz uma tal rápida putrefação no corpo de alguém envenenado com ele? É o gosto doce de açúcar de chumbo um sinal de suas propriedades nutritivas? Se os óleos voláteis, e tudo o que tem gosto ígneo na língua, são aquecedores para o sangue, por que são um ou outro, cânfora, óleo cajeput,
 óleo de hortelã-pimenta, e o óleo volátil de amêndoas amargas e loureiro-cereja, o exato oposto? Se nós devemos esperar um odor desagradável de plantas venenosas, como é que ele é tão insignificante no acônito, na beladona, e na dedaleira? Por que tão imperceptível na Nux vomica e goma-guta?
 Se nós devemos procurar um gosto desagradável em plantas venenosas, por que é o mais mortal suco da raiz de Jatropha manihot meramente adocicado, e nem o mínimo acre? Se os óleos gordurosos espremidos são a miúdo emolientes, segue-se que eles sejam todos assim, mesmo o óleo inflamatório espremido das sementes da Jatropha curcas? As substâncias que têm pouco ou nenhum cheiro ou gosto são destituídas de poderes medicinais? Como é que a ipecacuanha, o tártaro emético, o veneno das víboras, o nitrogênio, e a raiz-de-lopez, não são assim? Quem usaria a raiz da briônia como um artigo de comida, com o pretexto de que ela contém muito amido?


Talvez, contudo, a afinidade botânica possa nos permitir inferir uma similaridade de ação? Isso está bastante longe de ser o caso, visto que há muitos exemplos de poderes contrários, ou pelo menos muito diferentes, em uma e na mesma família de plantas, e isso na maioria delas. Nós tomaremos como uma base o mais perfeito sistema natural, aquele de Murray.


Na família das coniferœ, o córtex interno do pinheiro (Pinus sylvestris) dá aos habitantes das regiões do norte uma espécie de pão, ao passo que o córtex da árvore do teixo (Taxus baccifera) dá a morte. Por que a matricária (Anthemis pyrethrum) com sua raiz queimante, a venenosa alface que resfria (Lactuca virosa), a emética tasneirinha (Senecio vulgaris), a suave escorzonera,
 o inócuo gnafálio (Gnaphalium arenarium), a heróica arnica (A. montana), todos juntos na única família dos compositœ? Tem a purgativa Globularia alypum algo em comum com a inofensiva statice,
 ambas estando na família das aggregatæ? Há alguma similaridade a ser esperada entre a ação da raiz da chirivia (Sium sisarum) e aquela da venenosa filipêndula-aquosa (Œnanthe crocata), ou da cicuta-aquosa (Cicuta virosa) porque estão na mesma família das umbelliferæ? Tem a não inofensiva hera (Hedera helix), na família hederaceæ, alguma outra semelhança com o vinho (Vitus vinifera), exceto no crescimento externo? Por que a inofensiva gilbarbeira
 (Ruscus) na mesma família das sarmentaceæ com o estupefaciente cocculus (Menispermum cocculus), a aristolochia que aquece, e o Asarum europœum? Nós esperamos alguma similaridade de efeito da potentilha (Galium aparine) e da amiúde mortal Spigelia marylandica, porque ambas pertencem ao stallatæ? Que semelhança podemos encontrar entre a ação do melão (Cucumis melo) e o elatério (Momordica elaterium), na mesma família das cucurbitaceœ? E de novo, na família solanaceœ, por que o grande verbasco insípido (Verbascum thapsus), junto com a ardente pimenta de Caiena (Capsicum annuum); ou o tabaco, o qual tem uma tal poderosa ação de excitar espasmos nas primæ viæ [vias principais], com Nux vomica, a qual impede os movimentos naturais dos intestinos? Quem compararia a pervinca (Vinca pervinca) com o estupefaciente oleandro (Nerium oleander), na família contorœ? A lisimáquia-aquosa (Lysimachia nummularia) age de modo semelhante ao trevo dos pântanos (Menyanthes trifoliata), ou a inofensiva prímula (Prímula veris), com o muito purgativo pão-de-porco (Cyclamen europæum), na família das rutaceœ? A partir dos efeitos revigorantes da uva-de-urso (Arbutus uva ursi) no aparelho urinário, nós podemos inferir a ação aquecedora, estupefaciente do Rhododendron chrysanthum, na família bicornes? Entre os verticillaœ, pode alguma comparação ser feita entre a raramente adstringente autocura
 (Prunella vulgaris) ou a inocente búgula (Ajuga pyramidalis), e o volátil germandrina
 (Teucrium marum) ou o ardente orégão (Origanum creticum)? Como podem dizer que os poderes da verbena (V. officinalis) se assemelham àqueles do ativo hissopo (Gratiola officinalis) na família personatæ? Quão diferentes são as ações da glycyrrhiza e da geoffroya, embora na mesma família das papilionaceœ! Na família das lamentaceœ, qual paralelo existe entre as propriedades da Ceratonia silliqua e aquelas da fumária (Fumaria officinalis), da Polygala senega e o bálsamo-do-Peru (Myroxylon peruiferum)? Ou há alguma semelhança em propriedades entre a Nigella sativa, a arruda de jardim (Ruta graveolens), a peônia (Pœonia officinalis), e o ranúnculo de folhas umbelíferas (Ranunculus sceleratus), embora uma e todas estejam na família das mustisiliquœ? A filipêndula (Spirœa filipendula) e a tormentilha
 (Tormentilla erecta) estão unidas na família senticosœ e, todavia, quão diferentes em propriedades! A groselha vermelha (Ribes rubrum) e o loureiro-cereja (Prunus laurocerasus), a sorveira brava (Sorbus aucuparia) e o pêssego (Amygdalus pirsica), quão diferentes em poderes e, contudo, na mesma família dos pomaceœ! A família succulentœ une a pimenta-das-paredes (Sedum acre) e a Portulaca oleracea, certamente não porque uma lembra a outra em seus efeitos! Como é que o bico-de-cegonha e o linho-purgante (Linum catharticum), a azeda (Oxalis acetosella), e a quássia (Q. amara), estão na mesma família? Por certo não porque seus poderes sejam similares! Quão variadas são as propriedades medicinais de todos os membros da família ascyroideœ! E daqueles da dumosœ! E daqueles da trihilatœ! Na família tricoccœ, o que tem o eufórbio corrosivo (Euphorbia officinalis) em comum com o buxo (Buxus sempervirens), o qual tem uma tal decidida influência no sistema nervoso? A insípida erva-da-ruptura
 (Herniaria glabra), a acre Phytolacca decandra, o refrescante quenopódio (Chenopodium ambrosioides), e a persicária (Polygonum hydropiper), que mistura heterogênea na família oleraceœ! Quão dessemelhantes são as que estão na  scabridœ! Que vínculo tem o suave, viscoso, lírio branco (Lilium candidum), ao lado do alho (Allium sativum), ou a cila (Scilla maritima); o que tem a ver o espargo (A. officinallis) ao lado do heléboro branco venenoso (Veratrum album), na família liliaceœ?

Eu estou longe de negar, entretanto, os muitos indícios importantes que o sistema natural propicia ao estudante filosófico da Matéria Médica e para aquele que sente ser seu dever descobrir novos agentes medicamentosos; mas esses indícios somente podem ajudar a confirmar e servir como um comentário aos fatos já conhecidos, ou no caso de plantas não testadas eles podem originar conjecturas hipotéticas, as quais estão, contudo, distantes de se aproximar inclusive da probabilidade.


Mas como pode uma perfeita similaridade de ação ser esperada entre grupos de plantas, que são só ajeitados no assim-chamado sistema natural, por conta da freqüente e leve similaridade externa, quando mesmo plantas que estão muito mais intimamente associadas, plantas de um e do mesmo gênero, são algumas vezes tão diferentes em seus efeitos medicinais. Exemplos disso são vistos nas espécies dos gêneros impatiens, serapias, cystisus, ranunculus, calamus, hibiscus, prunus, sedum, cassia, polygonum, convallaria, linum, rhus, seseli, coriandrum, œthusa, sium, angelica, chenopodium, asclepias, solanum, lolium, allium, rhamnus, amygdalus, rubus, delphinium, sisymbrium, polygala, teucrium, vaccinium, cucumis, apium, pimpinella, anethum, seandia, valeriana, anthemis, artemisia, centaurea, juniperus, brassica. Que diferença entre o insípido fungo inflamável
 (Boletus igniarius), e o amargo, muito purgativo Boletus laricis; entre o cogumelo atômico (Agaricus deliciosus) e o agárico (Agaricus muscarius); entre o musgo de pedra lenhoso (Lichen saxatilis) e o poderoso musgo da Islândia (Lichen islandicus)!

Embora eu de pronto admita que, em geral, a similaridade de ação será muito mais freqüentemente encontrada entre espécies de um gênero, do que entre grupos inteiros de famílias no sistema natural, e que uma dedução tirada das primeiras terá um grau muito maior de probabilidade ligando-se a ela, do que uma vinda destes últimos; todavia, minha convicção me obriga a dar esse aviso, que, seja o número de gêneros sempre grande cujas espécies relembram bastante umas às outras em seus efeitos, o número menor de espécies que agem de forma muito diferente deveria nos deixar desconfiados desse modo de tirar deduções, uma vez que nós não temos aqui de lidar com experimentos mecânicos, mas com aquela mais importante e difícil preocupação da humanidade – a saúde.


Com relação a esse método também, portanto, nós chegamos à conclusão que ele não pode ser considerado como um princípio seguro para nos guiar até o conhecimento dos poderes medicinais das plantas.


Nada resta para nós senão o experimento no corpo humano. Mas qual tipo de experimento? Acidental ou metódico?


A humilhante confissão deve ser feita, que a maioria das virtudes das substâncias medicinais foi descoberta por experiência acidental, empírica, por acaso; amiúde primeiro observadas por pessoas não-médicas. Médicos renomados, freqüentemente bastante renomados, então de maneira paulatina fizeram testes com elas.


Eu não tenho a intenção de negar o grande valor desse modo de se descobrir poderes medicinais – ele fala por si mesmo. Mas nele nada há que possamos fazer; o acaso exclui todo o método, toda a ação voluntária. Triste é o pensamento, que a mais nobre, a mais indispensável das artes, é erigida em cima de acidente, o qual sempre pressupõe colocar em risco muitas vidas humanas. Irá o acaso de tais descobertas bastar para aperfeiçoar a arte médica, para suprir seus numerosos desideratos? Ano após ano nós nos familiarizamos com novas doenças, com novas fases e novas complicações de doenças, com novas condições mórbidas; se, então, nós não possuímos um método melhor de descobrir os agentes medicamentosos ao redor de nós além do que o acaso nos permite, nada nos resta fazer senão tratar essas doenças com remédios gerais (eu deveria amiúde desejar com nenhuns), ou com aqueles que parecem ser úteis, no que imaginamos, ou no que nos parecem ser, estados adoentados semelhantes. Mas quão amiúde deveremos deixar de realizar o nosso objetivo, pois se houver alguma diferença, a doença não pode ser a mesma! Tristemente nós olhamos para as eras futuras, quando um remédio peculiar para essa forma particular de doença, para essa circunstância particular, poderá, talvez, ser descoberto por acaso, como o foi o córtex para a pura febre intermitente, ou o mercúrio para as desordens sifilíticas.


Uma construção precária como essa da mais importante ciência – relembrando o concurso de átomos epicuristas para formar um mundo – jamais poderia ser a vontade do sábio e mais generoso Preservador da humanidade. Quão humilhante para a humanidade orgulhosa, fazer sua própria preservação depender apenas do acaso. Não! É hilariante acreditar que para cada doença em particular, para cada variedade mórbida peculiar, há remédios peculiares que agem de forma direta, e que há também um meio pelo qual esses podem ser metodicamente descobertos.


Quando eu falo da descoberta metódica dos poderes medicinais ainda requisitados por nós, eu não me refiro àqueles ensaios empíricos usualmente feitos em hospitais, onde num caso difícil, amiúde não precisamente anotado, nos quais aqueles já conhecidos não fazem bem, busca-se recurso em alguma droga, até aqui ou não testada de modo algum, ou não testada nessa afecção em particular, sobre a qual a droga é fixada ou por capricho e fantasia cega, ou por alguma noção obscura, para o que o experimentador não consegue dar algum motivo plausível, ou para si mesmo ou para os outros. Tais ensaios empíricos ao acaso são, para chamá-los pelo mais brando nome, senão riscos tolos, se não algo pior.


Eu não falo aqui, tampouco, dos ensaios um tanto mais racionais, feitos ocasionalmente na prática particular e hospitalar, com remédios casualmente recomendados nesta ou naquela doença, mas não testados mais além. Esses, também, são realizados, a menos que sob o norteamento de algum princípio científico, até um certo grau com risco para a saúde e para a vida do paciente; mas a cautela e a habilidade prática do médico amiúde valerá para aliviar muito as saliências do que é acidentado em suas ações um tanto empíricas.


Como nós já possuímos um grande número de medicamentos, que são evidentemente poderosos, mas em relação aos quais não sabemos corretamente quais doenças eles são capazes de curar, e além disso, outros que têm algumas vezes se mostrado úteis, algumas vezes não, em determinadas doenças, e concernente aos quais nós não temos conhecimento preciso das exatas circunstâncias sob as quais eles são aplicáveis, pode não parecer à primeira vista muito necessário incrementar o número de nossos agentes medicamentosos. Muito provavelmente toda (ou quase toda) ajuda que nós procuramos encontra-se naqueles que já possuímos.


Antes de me explicar um pouco mais, devo, a fim de evitar um mal-entendido, claramente declarar que não espero, e não acredito, que possa haver um remédio totalmente específico para alguma doença, deste ou daquele nome, sobrecarregada com todas as ramificações, afecções concomitantes e variações, as quais, em trabalhos de patologia, são tão a miúdo inconsideravelmente detalhadas como essenciais à sua natureza, como invariavelmente pertencente a ela. Apenas a simplicidade e a constância bastante grande da febre intermitente e da sífilis é que permitiram que remédios fossem encontrados para elas, os quais pareceram para muitos médicos ter qualidades específicas; pois as variações nessas doenças ocorrem muito mais raramente, e normalmente são muito menos importantes do que em outras, por conseguinte o córtex e o mercúrio devem ser muito mais freqüentemente proveitosos do que não o serem. Mas nem o córtex é específico na febre intermitente, no sentido mais amplo do termo,
 nem o mercúrio na sífilis, em seu sentido mais amplo; eles são, entretanto, provavelmente específicos em ambas as doenças, quando elas ocorrem simples, puras, e livres de toda complicação. Nossos grandes e inteligentes observadores de doença têm visto a verdade disso muito bem, para necessitar que eu deva me delongar sobre esse assunto.


Agora, quando eu nego por inteiro que há alguns específicos absolutos para doenças individuais, na extensão plena delas, como elas são descritas em trabalhos comuns sobre patologia,
 eu estou, por outro lado, convencido que há tantos específicos quantos estados diferentes de doenças individuais há, isto é, que há específicos peculiares para a doença pura, e outros para as suas variedades, e para outros estados anormais do organismo.


Se não estou enganado, a medicina prática tem legado três maneiras de aplicar remédios para o alívio das perturbações do corpo humano.


A primeira maneira, remover ou destruir a causa fundamental da doença, foi a mais nobre que ela pôde seguir. Todas as imaginações e aspirações dos melhores médicos em todas as épocas foram direcionadas para essa meta, a mais nobre da dignidade de nossa arte. Porém, para usar uma expressão da espagíria,
 eles não avançaram além das particularidades; a grande pedra filosofal,
 o conhecimento da causa fundamental de todas as doenças, eles nunca alcançaram. E no tocante à maioria das doenças, ela permanecerá para sempre escondida da fraqueza humana. Entrementes, o que pôde ser determinado a respeito desse ponto, a partir da experiência de todos os tempos, foi unificado num sistema geral de terapêutica. Assim, em casos de espasmos crônicos do estômago, a fraqueza geral do organismo era primeiro removida; as convulsões originadas de verminose eram vencidas matando-se aquele animal; a febre oriunda de matérias nocivas no estômago era dissipada por poderosos eméticos; em doenças causadas por um resfriamento a transpiração suprimida era restaurada; e a bala era extraída, aquela que desencadeava febre traumática. Esse objetivo está acima de toda censura, embora os meios utilizados nem sempre fossem os mais apropriados para atingi-lo. Eu deverei agora abandonar essa estrada real, e examinar as duas outras maneiras de se aplicar medicamentos.


Pela segunda maneira, devia se ter em vista remover os sintomas presentes através de medicamentos que produziam uma condição oposta; por exemplo, constipação com purgativos; sangue inflamado com sangria, frio e salitre; acidez no estômago com álcalis; dores com ópio. Em doenças agudas, as quais, se nós removermos os obstáculos para a recuperação durante senão uns poucos dias, a natureza por si mesma geralmente vencerá, ou, se não conseguir fazer isso, sucumbirá; em doenças agudas, eu repito, essa aplicação de remédios é adequada ao propósito, e suficiente, enquanto não possuirmos a pedra filosofal mencionada acima (o conhecimento da causa fundamental de cada doença, e os meios para a sua remoção), ou enquanto nós não tivermos um específico que aja rapidamente, o qual extinguiria a infecção variólica, por exemplo, bem no seu início. Nesse caso, eu chamaria tais remédios de temporários.

Mas se a causa fundamental da doença, e seus meios diretos de remoção são conhecidos, e nós, sem levarmos esses em consideração, combatemos os sintomas apenas com remédios desse segundo tipo, ou os empregamos seriamente em doenças crônicas, então esse método de tratamento (se opor às doenças através de remédios que produzem um estado contrário) recebe o nome de paliativo, e deve ser reprovado. Em doenças crônicas ele só proporciona alívio no começo; subseqüentemente, doses mais fortes desses remédios tornam-se necessárias, as quais não conseguem remover a doença primária, e assim eles fazem mais mal quanto mais tempo são usados, pelas razões a serem especificadas daqui por diante.


Eu sei muito bem que ainda se tenta curar a habitual constipação através de purgativos aloéticos e sais laxantes, mas com quais resultados melancólicos! Eu conheço muito bem aqueles esforços que ainda são feitos para se vencer a crônica determinação do sangue de indivíduos histéricos, caquéticos e hipocondríacos, com venossecções repetidas, embora pequenas, salitre, e coisas semelhantes; mas com quais conseqüências desfavoráveis! Pessoas que vivem uma vida sedentária, com transtornos estomacais crônicos, acompanhados de eructações azedas, são ainda aconselhadas a tomar sais de Glauber
 de forma repetida; porém com quais efeitos desastrosos! Buscam-se ainda remover as dores crônicas de todos tipos com o uso contínuo de ópio; porém de novo, com quais tristes resultados! E embora a grande maioria dos meus irmãos médicos ainda adira a esse método, eu não temo chamá-lo de paliativo, injuriante, e destrutivo.


Eu suplico aos meus colegas a abandonarem esse método (contraria contrariis) em doenças crônicas, e naquelas doenças agudas que tomam um caráter crônico; ele é o atalho enganoso na floresta escura que conduz ao brejo fatal. O inútil empírico imagina ser a estrada batida, e vangloria-se com o pobre poder de dar umas poucas horas de sossego, despreocupado se, durante esse sossego ilusório, a doença finca suas raízes ainda mais fundo.


Porém eu não sou o único em advertir contra essa prática fatal. Os melhores, mais discernentes, e conscienciosos médicos têm, de tempos em tempos, buscado remédios (a terceira maneira) para doenças crônicas, e doenças agudas com tendência a se cronificarem, que não deveriam mascarar os sintomas, mas que deveriam remover a doença radicalmente, em uma palavra, remédios específicos; a mais desejável, a mais digna de confiança tarefa que pode ser imaginada. Assim, por exemplo, eles testaram a arnica em disenteria, e em alguns casos a viram como um específico útil.


Mas o que os guiou, qual princípio os induziu a testarem tais remédios? Ah! somente um precedente do jogo de azar empírico da prática doméstica, casos fortuitos, nos quais essas substâncias foram acidentalmente vistas como sendo úteis nesta ou naquela doença, amiúde apenas em combinações peculiares não-mencionadas, as quais poderão talvez jamais acontecer de novo; algumas vezes em doenças puras, simples.


Seria deplorável, de fato, se somente o acaso e a-propósitos empíricos pudessem ser considerados como nossos guias na descoberta e aplicação dos remédios adequados, os verdadeiros, para doenças crônicas, as quais certamente constituem a maior parcela dos males humanos.


A fim de determinar as ações dos agentes medicamentosos, com o intuito de aplicá-los no alívio do sofrimento humano, nós deveríamos confiar tão pouco quanto possível no acaso; mas labutarmos de modo tão racional e metódico quanto possível. Nós temos visto, que para esse objetivo a ajuda da química é ainda imperfeita, e só se deve recorrer à ela com cautela; que a similaridade dos gêneros de plantas no sistema natural, como também a similaridade de espécies de um gênero, oferece senão pistas obscuras; que as propriedades visíveis das drogas nos ensinam meras generalidades, e estas invalidadas pelas muitas exceções; que as mudanças que acontecem no sangue com a mistura de medicamentos nada nos ensinam; e que a injeção dessa última nos vasos sangüíneos de animais, como também os efeitos em animais aos quais medicamentos foram administrados, é um modo de proceder por demais rude para nos dar condições, a partir daí, de julgar sobre as mais delicadas ações dos remédios.


Nada então resta senão testar os medicamentos que nós desejamos investigar no próprio corpo humano. A necessidade disso foi percebida em todas as épocas, mas um falso caminho foi geralmente seguido, porquanto eles foram, como afirmado acima, empregados apenas empírica e caprichosamente em doenças. A reação do organismo adoentado, contudo, a um remédio não testado ou imperfeitamente testado, dá esses resultados intrincados, que a apreciação deles é impossível para o médico mais arguto. Ou nada acontece, ou aí ocorrem agravações, mudanças, melhoras, recuperação, morte – sem a possibilidade do maior gênio prático ser capaz de adivinhar qual parte do organismo adoentado, e qual o remédio (numa dose, por exemplo, muito grande, moderada, ou muito pequena) tomou parte no fato de se chegar ao resultado. Eles nada ensinam, e somente conduzem à falsas conclusões. Os médicos medíocres calavam a boca sobre qualquer dano que começava, eles indicavam com uma palavra apenas o nome da doença, a qual eles a miúdo confundiam com uma outra, na qual este ou aquele remédio parecia fazer bem, e assim foram compostas as inúteis e perigosas obras de Schröder, Rutty, Zorn, Chomel, Pomet, etc., em cujos grossos livros pode ser encontrado um número monstruoso de medicamentos na maioria das vezes impotentes, cada um dos quais dizem ter curado radicalmente esta e pelo menos dez ou vinte outras doenças.


O verdadeiro médico, cujo único alvo é aperfeiçoar sua arte, pode valer-se de nenhuma outra informação a respeito de medicamentos, senão de:


Primeiro – Qual é a ação pura de cada um em si sobre o corpo humano?

Segundo – O que as observações de sua ação nesta ou naquela simples ou complexa doença nos ensina?

O último objetivo é particularmente obtido nos escritos práticos dos melhores observadores de todos as épocas, mas mais especialmente dos últimos tempos. Ao longo de todas esses, a, até agora, única fonte do real conhecimento dos poderes das drogas em doenças é dissipada: aí nós a encontramos fielmente relatada, como as drogas mais simples foram usadas em casos acuradamente descritos, até onde elas se mostraram proveitosas, e até onde elas foram prejudiciais ou menos benéficas. Quis Deus que tais relações fossem mais numerosas!


Mas mesmo entre eles contradições tão freqüentes amiúde ocorrem, um condenando num determinado caso o que um outro viu de benéfico num caso semelhante, que ninguém consegue deixar de notar que nós ainda necessitamos de algum padrão normal natural, por meio do qual podemos nos capacitar a julgar sobre o valor e o grau de verdade de suas observações.


Esse padrão, parece-me, somente pode ser derivado dos efeitos que uma dada substância medicinal, por si mesma nesta e naquela dose, desenvolveu no corpo humano saudável.


A isso pertencem as histórias de ingestão intencional ou acidental de medicamentos e venenos, e os que têm sido propositadamente tomados pelas pessoas, a fim de experimentá-los; ou aqueles que foram dados para indivíduos saudáveis, para criminosos, etc.; provavelmente, também, aqueles casos em que uma substância imprópria que age de forma poderosa foi utilizada como um remédio caseiro ou medicamento, em doenças leves ou facilmente determinadas.


Uma coleção completa de tais observações, com anotações sobre o grau de confiança a ser depositado em seus relatores, seria, se não me engano, a pedra fundamental de uma matéria médica, o livro sagrado de sua revelação.


Nelas apenas pode a verdadeira natureza, a real ação das substâncias medicamentosas, ser metodicamente descoberta; apenas a partir delas nós podemos aprender em quais casos de doença elas podem ser usadas com sucesso e certeza.


Mas como a chave para isso ainda está faltando, talvez eu seja bastante felizardo por ser capaz de indicar o princípio sob a orientação do qual as lacunas na medicina podem ser preenchidas e a ciência aperfeiçoada, pela gradual descoberta e aplicação, em princípios racionais, de um remédio específico
 adequado para cada uma, mais especialmente para cada uma das doenças crônicas, entre os até aqui conhecidos (e entre os ainda desconhecidos) medicamentos. Ele está contido, eu posso dizer, nos seguintes axiomas:


Toda substância medicinal poderosa produz no corpo humano uma espécie de doença peculiar; quanto mais poderoso o medicamento, mais peculiar, marcante, e violenta a doença.


Nós deveríamos imitar a natureza, a qual algumas vezes cura uma doença crônica ao adicionar uma outra, e empregar na doença (especialmente crônica) que desejamos curar, aquele medicamento que é capaz de produzir uma outra doença artificial muito semelhante, e a primeira será curada; similia similibus.


Nós apenas necessitamos conhecer, por outro lado, as doenças do arcabouço humano precisamente em suas características essenciais, e suas complicações acidentais; e, por outro lado, os puros efeitos das drogas, ou seja, as características essenciais da doença artificial específica que elas usualmente estimulam, junto com os sintomas acidentais provocados pela diferença de dose, forma, etc., e ao escolher um remédio para uma determinada doença natural que é capaz de produzir uma doença artificial muito semelhante, nós deveremos ser capazes de curar as mais obstinadas doenças.


Esse axioma tem, eu confesso, bastante a aparência de uma fórmula estéril, analítica, geral, que eu devo me apressar em ilustrá-lo de forma sintética. Mas primeiro deixe-me relembrar alguns pontos:


I. A maioria dos medicamentos tem mais de uma ação; a primeira uma ação direta, a qual se transforma gradualmente na segunda (a qual eu chamo de ação secundária indireta). Esta última é geralmente um estado exatamente contrário ao primeiro.
 Desta maneira a maioria das substâncias vegetais agem.


II. Mas poucos medicamentos são exceções à essa regra, continuando suas ações primárias ininterruptamente, do mesmo jeito, embora sempre diminuindo em grau, até que depois de algum tempo nenhum vestígio da ação deles consiga ser detectada, e a condição natural do organismo seja restabelecida. Desse tipo são os medicamentos metálicos (e outros minerais?), por exemplo, arsênico, mercúrio, chumbo.


III. Se, num caso de doença crônica, um medicamento for dado, cuja ação primária direta corresponda à doença, a ação secundária indireta é algumas vezes exatamente o estado do corpo que se busca gerar; mas algumas vezes (especialmente quando uma dose errada foi dada) aí ocorre na ação secundária um desarranjo por algumas horas, raramente dias. Uma dose um tanto demasiada de meimendro é propensa a causar, em sua ação secundária, um grande estado medroso; uma perturbação que algumas vezes dura várias horas. Se ela é incômoda, e nós desejamos diminuir sua duração, uma pequena dose de ópio fornece especificamente alívio quase imediato; o medo desaparece. O ópio, em verdade, nesse caso, age apenas de forma antagônica, e como um paliativo; mas apenas um remédio paliativo e temporário é requerido, a fim de suprimir eficazmente uma afecção transitória, como também é o caso em doenças agudas.


IV. Remédios paliativos fazem tanto mal em doenças crônicas, e as tornam mais obstinadas, provavelmente porque após a primeira ação antagônica deles esta é seguida por uma ação secundária, a qual é similar à própria doença.


V. Quanto mais numerosos os sintomas mórbidos que o medicamento produz em sua ação direta, correspondendo aos sintomas da doença a ser curada, mais a doença artificial relembra aquela que se busca remover, assim tanto mais certo de ser favorável será o resultado de sua administração.


VI. Como pode quase ser considerado um axioma, que os sintomas da ação secundária são o oposto exato daqueles da ação direta, é permissível ao mestre da arte, quando o conhecimento dos sintomas da ação direta é imperfeito, suprir em imaginação a lacuna através de indução, isto é, do contrário dos sintomas da ação secundária; o resultado, entretanto, deve ser apenas considerado como um acréscimo, não como a base, às conclusões dele.


Após essas observações preliminares, eu agora procedo a ilustrar com exemplos minha máxima, que a fim de descobrir os verdadeiros poderes medicinais de um medicamento para doenças crônicas, nós devemos olhar para a doença artificial específica que ele consegue desenvolver no corpo humano, e empregá-lo numa condição mórbida do organismo muito similar à que se deseja remover.

A máxima análoga, que a fim de curar radicalmente certas doenças crônicas, nós devemos buscar por medicamentos que consigam estimular uma doença semelhante (quanto mais semelhantes melhor) no corpo humano – se tornará, por meio disto, quase evidente.


Em meus acréscimos à Matéria Médica de Cullen, eu já observara que o córtex da quina, dado em grandes doses para indivíduos sensíveis, todavia sadios, produz um verdadeiro acesso de febre, muito similar à febre intermitente, e por esse motivo, provavelmente, ele sobrepuja, e assim cura a anterior. Agora, após madura experiência, eu adiciono, não apenas provavelmente, mas com total certeza.

Eu vi uma pessoa hígida, sensível, de fibra firme, e a meio caminho com sua gravidez, tomar cinco gotas do óleo volátil de camomila (Matricaria chamomilla) para câimbra na panturrilha da perna. A dose foi forte demais para ela. Primeiro houve a perda de consciência, a câimbra aumentou, aí ocorreram convulsões transitórias nos membros, nas pálpebras, etc. Uma espécie de movimento histérico acima do umbigo, não distinto das dores de trabalho de parto, mas mais aborrecedores, que duraram vários dias. Isso explica como a camomila se mostra ser tão proveitosa em cólicas uterinas pós-parto, em excessiva mobilidade da fibra, e em histeria, quanto utilizada em doses nas quais ela não poderia perceptivelmente desencadear os mesmos fenômenos, ou seja, em doses muito menores do que a acima.


Um homem que havia sido por muito tempo incomodado por constipação, mas estava por outro lado saudável, tinha de tempos em tempos acessos de vertigem que perduravam semanas e meses. Purgativos não faziam bem. Eu lhe dei raiz de arnica (Arnica montana) por uma semana, pois eu sabia que ela causa tontura, em doses crescentes, com o resultado desejado. Como tem propriedades laxativas, ela manteve os intestinos funcionando durante a sua utilização, pela ação antagônica, como um paliativo; no que a constipação retornou após abandonar o medicamento; a vertigem, contudo, foi curada de modo eficaz. Essa raiz estimula, como eu e outros temos averiguado, além de outros sintomas, náusea, inquietude, ansiedade, rabugice, cefaléia, opressão do estômago, eructação vazia, cortadura no abdômen, e evacuação escassa freqüente, com esforço. Estes efeitos, não o exemplo de Stollen, induziram-me a usá-la numa epidemia de disenteria simples (biliosa). Os sintomas dela eram inquietude, ansiedade, rabugice excessiva, dor de cabeça, náusea, perfeita falta de paladar de toda comida, gosto amargo rançoso na língua (limpa), eructação vazia freqüente, opressão do estômago, cortaduras constantes no abdômen, ausência completa de evacuações fecais, e ao invés disto, saída de muco puro cinza ou transparente algumas vezes duro, branco, flocoso, ocasionalmente intimamente misturado com sangue, ou com estrias de sangue, ou sem sangue, uma ou duas vezes ao dia, acompanhado da mais dolorosa e freqüente tensão e de um forçar. Embora as evacuações fossem assim raras, o vigor caía rapidamente, muito mais rapidamente, entretanto (e sem melhora, mas antes com agravação da afecção original), quando purgativos eram empregados. Os afetados eram geralmente crianças, algumas inclusive com menos de um ano de idade, mas quiçá alguns adultos. A dieta e os hábitos de vida eram apropriados. Ao comparar os sintomas mórbidos da raiz da arnica produzidos com aqueles desenvolvidos por essa disenteria simples, eu pude confiantemente opor à totalidade dos sintomas desta última, a ação coletiva da primeira. Os mais surpreendentes bons resultados se seguiram, sem ser necessário usar qualquer outro remédio. Antes do emprego da raiz, eu dei um emético poderoso,
 o qual eu tive oportunidade de repetir em raramente dois casos, pois a arnica normaliza a bile irregular (também fora do corpo) e impede o seu desarranjo. O único inconveniente resultante do seu uso nessa disenteria foi que ela atuou como um remédio antagônico em relação à supressão das fezes, e produziu evacuações freqüentes, embora escassas, de excrementos; ela foi um paliativo por inteiro; o efeito disto foi, quando eu interrompi a raiz, a continuação da constipação.


Numa outra disenteria menos simples, acompanhada de diarréia freqüente, a raiz da arnica poderá ser mais útil e indicada, por conta dessa última circunstância; sua propriedade de produzir evacuações fecais freqüentes em sua ação primária direta a constituiria num remédio que age de forma semelhante, por conseguinte, permanente, e em sua ação secundária indireta ela eficazmente curaria a diarréia.


Isso já tem sido provado pela experiência; ela tem se mostrado excelente nas piores diarréias. Ela as subjuga, porque, sem enfraquecer o corpo, é capaz de causar evacuações freqüentes. Com o fito de se mostrar útil em diarréias sem matéria fecal, ela deve ser dada em pequenas doses tais que não produza purgação visível; ou em diarréias com matérias acres, em grandes doses purgativas; e assim o objetivo será alcançado.


Eu vi inchaços ganglionares acontecerem com o uso errado de uma infusão de flores de arnica; eu estou muito enganado se, em doses moderadas, ela não removerá tais afecções.


Nós deveríamos nos esforçar para descobrir se o milefólio (Achillea millefolium) não consegue por si mesmo produzir hemorragias em grandes doses, porque ele é tão eficaz em doses moderadas em hemorragias crônicas.


Não é de se admirar que a valeriana (Valeriana officinalis) em doses moderadas cure doenças crônicas com excesso de irritabilidade, uma vez que em grandes doses, como eu tenho averiguado, ela consegue exaltar tão notoriamente a irritabilidade do organismo inteiro.


A disputa quanto ao fato da becabunga
 (Anagallis arvensis) e a casca do visco (Viscum album) possuírem grandes virtudes curativas ou absolutamente nenhumas, seria imediatamente sanada, se fosse testado na saúde se grandes doses produzem efeitos ruins e uma doença artificial similar àquela na qual eles têm sido até aqui usados de forma empírica.


A doença artificial empírica e as afecções peculiares que a cicuta manchada (Conium maculatum) provoca, não são quase tão bem descritas como merecem; mas livros inteiros estão repletos com o louvor empírico e o abuso igualmente empírico dessa planta. É verdade que ela consegue produzir ptialismo, ela pode, portanto, possuir em ação excitante sobre o sistema linfático, e ser de vantagem permanente em casos onde seja necessário refrear a ação excessiva dos vasos absorventes.
 Agora, como ela, além disso, produz dores (em grandes doses dores violentas) nos gânglios,
 pode-se facilmente conceber que em endurecimentos dolorosos dos gânglios, em câncer, e nos nódulos dolorosos que o abuso do mercúrio deixa, ela pode ser o melhor remédio, em doses moderadas, não só para curar quase especificamente esse tipo peculiar de dores crônicas, de uma maneira mais eficaz e durável do que o paliativo ópio e todos os outros remédios narcóticos que atuam de uma forma diferente, mas também para dissipar os próprios inchaços ganglionares, quando eles ou têm suas origens, como acima descrito, na excessiva atividade local ou geral dos vasos linfáticos, ou ocorrem num organismo por outro lado robusto, de modo que a remoção das dores é tudo o que se requer a fim de capacitar a natureza a curar a queixa em si. Inchaços ganglionares dolorosos por injúrias externas apresentam essa descrição.


No verdadeiro câncer da mama, onde um estado oposto do sistema glandular, uma morosidade dele, parece predominar, ela deve certamente fazer mal no organismo (ela deve de início abrandar as dores), e em especial deve agravar a doença quando o organismo, como é amiúde o caso, é enfraquecido por sofrimento prolongado; e ela irá fazer mal ainda mais celeremente, porque o seu uso continuado produz, como uma ação secundária, fraqueza do estômago e do corpo inteiro. Pela mesma razão que ela, como outras plantas umbelíferas, excita especificamente o sistema glandular, ela pode, como os médicos mais antigos notaram, curar uma secreção excessiva de leite. Visto que ela mostra uma tendência para paralisar os nervos da visão em grandes doses, é compreensível o porquê dela ter se mostrado útil em amaurose. Ela tem removido queixas espasmódicas, tosse coqueluchóide, e epilepsia, porque apresenta uma tendência a desencadear convulsões. Será ainda mais certo percebê-la como proveitosa em convulsões dos olhos e tremores dos membros, porque em grandes doses ela desenvolve exatamente os mesmos fenômenos. O mesmo no tocante à vertigem.


O fato da salsa-de-tolo (Æthusa cynapium), ao lado de outras afecções, como vômitos, diarréia, dores de cólica, cólera, e outras, a verdade das quais eu não consigo atestar (inchaços gerais, etc.), produzir tão especificamente a imbecilidade, também imbecilidade alternada com loucura, deveria ser útil ao médico cuidadoso nessa doença, de outra maneira tão difícil de curar. Eu tinha um bom extrato dela preparado por mim mesmo, e uma vez, quando eu me vi, em decorrência de muito trabalho mental de vários jaezes chegando sobre mim em rápida sucessão, distraído e incapaz de ler de modo algum, eu tomei um grão dela. O efeito foi uma disposição incomum para o trabalho mental, o qual durou várias horas, até o instante de deitar. No dia seguinte, contudo, eu estava menos disposto para o exercício mental.


A cicuta-aquática (Cicuta virosa) causa, entre outros sintomas, violenta queimação na garganta e no estômago, tétano, câimbras tônicas da bexiga, trismo, erisipela da face, cefaléia, e epilepsia verdadeira; todas as doenças para as quais nós necessitamos remédios eficientes, um dos quais, pode-se esperar, será encontrado nessa raiz que age poderosamente, nas mãos dos médicos cautelosos porém corajosos.


Amatus, o português, observou que sementes de cocculus (Menispermum cocculus), na dose de quatro grãos, produziam náusea, soluço, e ansiedade num homem adulto. Em animais elas produziam uma rápida, violenta, mas quando a dose não era fatal, uma transitória estupefação. Nossos sucessores encontrarão nelas um medicamento muito poderoso, quando os fenômenos mórbidos que essas sementes produzem forem conhecidos ainda mais precisamente. Os indianos usam a raiz dessa árvore, entre outras coisas, em tifo maligno (aquele acompanhado de estupefação).


A Uva-de-raposa (Paris quadrifólia) tem se mostrado eficaz em câimbras. As folhas causam, pelo menos em grandes doses, câimbra no estômago, segundo a experiência ainda imperfeita que nós possuímos dos fenômenos mórbidos que elas são capazes de provocar.


O café produz, em grandes doses, cefaléia; ele portanto cura, em doses moderadas, cefaléias que não provêm do desarranjo do estômago ou da acidez nas primæ viæ [vias principais].
 Ele favorece o movimento peristáltico dos intestinos em grandes doses e, portanto, curas em doses menores diarréias crônicas, e de maneira semelhante os outros efeitos anormais que ele acarreta poderão ser empregados contra afecções similares do corpo humano, caso não tenhamos o hábito de usá-lo de forma errada. Os efeitos do ópio em entorpecer os sentidos, e em irritar o tônus das fibras, são removidos por essa baga em sua natureza de ser um remédio antagonista paliativo, e isto de forma adequada e eficaz, pois aqui não há estado permanente do organismo, mas somente sintomas transitórios a serem combatidos. Febres intermitentes, também, onde há uma falta de irritabilidade e tensão incomum das fibras, obstando a utilização do córtex por outro lado específico, ele aparentemente suprime em doses grandes, meramente como um remédio paliativo; sua ação direta, contudo, em tais grandes doses, perdura por dois dias.


A doce-amarga (Solanum dulcamara) produz, em grandes doses, entre outros sintomas, grandes inchaços das partes afetadas e dores agudas, ou insensibilidade delas, quiçá paralisia da língua e dos nervos ópticos (?). Em virtude da última ação poderosa, não é de se surpreender que ela tem curado afecções paralíticas, amaurose, e surdez, e que ela mostrará utilidade ainda mais específica em paralisia da língua, em doses moderadas. Em virtude das duas primeiras propriedades, ela é um remédio principal em reumatismo crônico, e nas dores noturnas pelo abuso de mercúrio. Em conseqüência do seu poder de causar estrangúria, tem sido proveitosa em gonorréia obstinada, e devido à sua tendência em desencadear prurido e espetadas na pele, ela mostra sua utilidade em muitas erupções cutâneas e úlceras antigas, inclusive naquelas que se originam pelo abuso de mercúrio. Como ela causa, em grandes doses, espasmos das mãos, lábios e pálpebras, como também sacudidas dos membros, nós podemos facilmente compreender como ela tem sido útil também em afecções espasmódicas. Em ninfomania ela provavelmente será proveitosa, porquanto age tão especificamente sobre os órgãos genitais femininos, e tem o poder de causar (em grandes doses) prurido e dores nessas partes.


As bagas da erva-moura negra (Solanum nigrum) têm causado extraordinárias convulsões dos membros, e também fúria delirante. É, portanto, provável que essa planta fará bem naquelas que são denominadas pessoas possuídas (loucura, com fala extraordinária, enfática, amiúde ininteligível, anteriormente considerada profetizadora e com o dom das línguas desconhecidas, acompanhada de convulsões dos membros), especialmente onde há ao mesmo tempo dores na região do estômago, as quais essas bagas quiçá produzem em grandes doses. Como essa planta causa erisipela da face, ela terá serventia nessa doença, como já tem sido averiguado através do seu uso externo. Como ela causa, num grau ainda maior que a doce-amarga, ao ser usada internamente, inchaços externos, ou seja, uma obstrução transitória no sistema absorvente, o seu grande poder diurético é apenas o resultado secundário indireto; e daí sua grande virtude em hidropisia, por similaridade de ação, é plenamente perceptível; uma qualidade medicinal de tão grande valor, visto que a maioria dos remédios que nós possuímos para essa doença é de ação meramente antagônica (estimulando o sistema linfático de uma maneira simplesmente passageira), e por conseguinte são remédios paliativos, incapazes de realizar uma cura permanente. Como, além disso, em grandes doses ela acarreta não somente inchaço, mas inchaço inflamatório geral, com prurido, e dores queimantes intoleráveis, rigidez dos membros, erupções pustulares, descamação da pele, úlceras, e necrose, onde a surpresa que sua aplicação externa tem curado diversas dores e inflamações? Ajuntando todos os sintomas mórbidos que a erva-moura negra produz, nós não podemos nos enganar quanto à surpreendente semelhança dela com a raphania,
 para a qual ela, muito provavelmente, será vista como sendo um remédio específico.

É provável que a beladona (Atropa belladonna) será útil, se não no tétano, pelo menos em trismo (porquanto ela produz uma espécie de fechamento dos maxilares), e em disfagia espasmódica (visto que ela especificamente causa uma dificuldade em deglutir); ambas as ações pertencem à sua ação direta. Se o seu poder sobre a hidrofobia, caso ela possua algum, depende desta última propriedade apenas, ou também do seu poder de suprimir paliativamente, por algumas horas, a irritabilidade e a excessiva sensibilidade que estão presentes em alto grau na hidrofobia, eu sou incapaz de determinar. Seu poder de amolecer e dissipar gânglios endurecidos, dolorosos e supurantes, é devido, inegavelmente, à sua propriedade de excitar, em sua ação direta, dores terebrantes, de roedura, nesses inchaços ganglionares. Todavia, eu tenho em mente que ela age antagonicamente, ou seja, de uma maneira paliativa e meramente temporária, naqueles que provêm de excessiva irritação do sistema absorvente
 (com subseqüente agravação, como é o caso com todos os paliativos em doenças crônicas); mas, em virtude da similaridade, quer dizer, permanente e radicalmente, naqueles que se originam por torpor do sistema linfático. (Então seria de utilidade naqueles inchaços ganglionares em que a cicuta (Conium maculatum) não pode ser usada, e este último será útil onde o primeiro provoca danos). Como, entretanto, o seu emprego contínuo (em razão de sua ação secundária indireta) exaure todo o corpo, e quando dada em doses muito grandes, ou muito amiúde repetidas, tem uma tendência a produzir uma febre gangrenosa, seus bons efeitos algumas serão destruídos por essas conseqüências ruins secundárias, e resultados fatais podem ocorrer (especialmente no caso de pacientes cancerosos, cujas forças vitais foram exauridas pelos sofrimentos de muitos anos), se ela não for cuidadosamente empregada. Ela diretamente produz mania (como também, como acima descrito, uma espécie de câimbra tônica); porém câimbras clônicas (convulsões) ela apenas produz como uma ação secundária, em razão do estado do organismo que permanece depois da ação direta da beladona (obstrução das funções animais e naturais). Destarte o seu poder em epilepsia com fúria é sempre mais proeminente sobre o último sintoma, enquanto o primeiro é geralmente só transformado pela ação antagonista (paliativa) da beladona, em tremores, e afecções que parecem espasmódicas peculiares aos organismos enfraquecidos irritáveis. Todos os sintomas espasmódicos que a beladona produz em sua ação primária direta são de um caráter tônico; verdade, os músculos estão num estado de relaxamento paralítico, mas a irritabilidade deficiente deles causa um tipo de imobilidade, e uma sensação de saúde, como se contrações estivessem presentes. Como a mania que ela excita é de um caráter selvagem, assim ela abranda manias desse jaez, ou pelo menos as deixa sem a natureza tempestuosa. Enquanto ela extingue a memória em sua ação direta,
 a nostalgia (mal do lar) é agravada, e, como tenho visto, é inclusive produzida por ela.


Ademais, a eliminação aumentada de urina, suor, menstruação, fezes, e saliva, que tem sido observada, são simplesmente conseqüências da condição antagonista do corpo, permanecendo após uma excessiva exaltação da irritabilidade, ou mesmo da sensibilidade durante a ação secundária indireta, quando a ação direta primária da droga é esgotada, durante a qual, como tenho várias vezes observado, todas essas excreções são amiúde completamente suprimidas pelas grandes doses por dez horas ou mais. Logo, nos casos onde essas excreções são eliminadas com dificuldade, e estimulam alguma doença grave, a beladona remove essa dificuldade permanente e completamente, como um remédio que atua de forma semelhante, se ela for devida à tensão das fibras, e falta de irritabilidade e sensibilidade. Eu digo de propósito, doença grave, pois apenas em tais casos é permissível empregar um dos mais violentos medicamentos, o que exige uma cautela tal em seu uso. Alguns tipos de hidropisia, cloroses, etc., são dessa natureza. A grande tendência da beladona de paralisar o nervo óptico, torna-a importante, como um remédio de ação similar, em amaurose.
 Em sua ação direta ela impede o sono, e o sono profundo que subseqüentemente se inicia é apenas em conseqüência do estado oposto produzido pela cessação dessa ação. Em virtude, portanto, dessa doença artificial, a beladona curará insônia crônica (por falta de irritabilidade) de modo mais permanente do que qualquer outro remédio paliativo.


Dizem que ela tem se mostrado benéfica em disenteria; provavelmente, porque em sua ação direta ela retarda a evacuação, nos casos mais simples de diarréia, com evacuações fecais suprimidas, e raras defecações, mas não em disenteria com diarréia lientérica, onde ela deve produzir o malefício contrário. Se, contudo, ela é apropriada para disenteria, em virtude de suas outras ações, eu sou incapaz de dizer.


Ela produz apoplexia; e se, como nos dizem, tem se mostrado útil em apoplexias sérias, é devido a essa propriedade. Além disso, sua ação direta causa uma queimação interna, com frieza das partes externas.


Sua ação direta dura doze, vinte e quatro, e quarenta e oito horas. Daí, uma dose não deveria ser repetida mais cedo do que após dois dias. Uma repetição mais rápida de uma dose mesmo tão pequena deve se assemelhar em seus efeitos (deletérios) à administração de uma grande dose. A experiência ensina isso.


O fato de que o meimendro (Hyoscyamus niger) em grandes doses diminui notavelmente o calor do corpo e relaxa o seu tônus por um curto tempo em sua ação direta e, por conseguinte, é um remédio paliativo eficaz quando dado em doses moderadas interna e externamente em ataques súbitos de tensão das fibras e inflamação, não cabe ser considerado nesse lugar. Este não é o caso, contudo, com a observação de que essa propriedade apenas o capacita a paliar muito imperfeitamente, em qualquer dose, afecções crônicas com tensão da fibra; no fim, entretanto, ele antes as aumenta que as diminui com sua ação secundária indireta, a qual é exatamente o oposto de sua ação primária. Por outro lado, ele ajudará a socorrer o poder do remédio fortificante em relaxamento crônico das fibras, porquanto em sua ação primária ele relaxa, e em sua ação secundária tende a elevar ainda mais o tônus, e isso de uma maneira durável. Em grandes doses ele igualmente possui o poder de produzir hemorragia, em especial sangramento do nariz, e fluxo menstrual a miúdo recorrente, como eu e outros temos averiguado. Por esse motivo ele cura hemorragias crônicas, em pequenas doses, de uma forma extremamente eficaz e duradoura. A coisa mais surpreendente é a doença artificial que ele produz em doses muito grandes, mania com desconfiança, irascível, caluniosa com malevolência, vingativa, destrutiva, destemida
 (destarte, o meimendro era denominado pelos antigos de altercum),
 e esse é o tipo de mania que ele cura especificamente, somente que em tais casos uma tensão da fibra algumas vezes impede que o que ele efetua seja permanente. Dificuldade de movimento, e insensibilidade dos membros, e os sintomas apopléticos que produz, ele pode quiçá muito provavelmente ser capaz de curar. Em grandes doses, ele produz, em sua ação primária direta, convulsões, e é conseqüentemente útil em epilepsia, provavelmente também na perda de memória que normalmente a acompanha, visto que tem o poder de produzir falta de lembrança.


Seu poder de causar, em sua ação direta, insônia com constante tendência a um sono leve, torna-o em insônia crônica um remédio muito mais permanente do que o ópio freqüentemente apenas paliativo, em especial porque ele ao mesmo tempo mantém os intestinos abertos,
 embora somente pela ação secundária indireta de cada dose, por conseguinte de um jeito paliativo. Ele causa tosse seca, secura do nariz e da boca, em ação direta; ele é, portanto, muito útil em tosse que pinica, provavelmente também em coriza seca.
 O fluxo de muco do nariz, e o fluxo de coriza observado com o seu uso, pertencem somente à sua indicação secundária indireta. As sementes causam convulsões nos músculos faciais e oculares, e pela ação delas sobre a cabeça, provocam tontura, e uma dor surda nas membranas que se localizam sob o crânio. O médico prático será capaz de tirar vantagens disso. Sua ação direta dificilmente perdura doze horas.


O estramônio (Datura stramonium) causa extraordinários sonhos estando acordado, inconsciência do que está acontecendo, fala delirante ruidosa, como uma pessoa falando no sono, com erros concernentes à identidade pessoal. Uma espécie similar de mania ele cura especificamente. Ele desencadeia convulsões muito específicas, e tem assim amiúde se mostrado útil em epilepsia. Ambas as propriedades o tornam proveitoso no caso de pessoas possuídas.
 O seu poder de extinguir a lembrança deveria nos induzir a experimentá-lo em casos de memória fraca. Ele é mais útil onde há grande mobilidade da fibra, porque sua ação direta em grandes doses é a mobilidade fibrosa aumentada. Ele provoca (em sua ação direta?) calor e dilatação da pupila, uma espécie de pavor de água, face inchada, vermelha, fasciculação nos músculos oculares, evacuações retardadas, respiração difícil; em sua ação secundária, pulso lento, macio, transpiração, sono.


A ação direta de doses grandes dura cerca de vinte e quatro horas; de doses pequenas, apenas três horas. Ácidos vegetais, e aparentemente ácido nítrico em particular, subitamente põem um fim em toda a sua ação.
 As outras espécies de Datura parecem agir de uma maneira similar.


As propriedades específicas de Virginia tobacco (Nicotiana tabacum) consistem, entre outras coisas, em diminuir os sentidos externos, e obscurecer o intelecto; ela pode, portanto, ser útil em fraqueza da mente. Mesmo numa dose muito pequena, ela estimula a ação muscular das primæ viæ [vias principais] violentamente; uma propriedade que é valiosa como um remédio temporário que atua de forma contrária (como é bem-sabido, embora não caiba ser considerado aqui); e como um remédio que age de modo semelhante ela é provavelmente proveitosa em disposição crônica ao vômito e às cólicas, e contrição espasmódica do esôfago, como de fato a experiência em parte corrobora. Ela diminui a sensibilidade das prima viæ; conseqüentemente o seu poder paliativo de amenizar a fome (e a sede?). Em doses maiores, deprime a irritabilidade dos seus músculos de movimento voluntário, e temporariamente remove deles a influência da força cerebral. Essa propriedade pode lhe dar, como um remédio que atua de maneira similar, poderes curativos em catalepsia; mas essa mesma propriedade torna a sua utilização constante em grandes quantidades (como com fumantes de tabaco e rapezistas
) tão danosa ao estado tranqüilo dos músculos pertencentes às funções animais, que uma tendência à epilepsia, um estado de hipocondria, e histeria são no decorrer do tempo desenvolvidos. O fato marcante, do emprego do tabaco ser tão agradável aos indivíduos insanos, surge do instinto daqueles desventurados em produzirem uma obtusidade paliativa na sensibilidade de sua hipocondria
 e no cérebro (as duas sedes usuais de suas queixas). Mas como é aqui um remédio de ação contrária, ela lhes proporciona senão alívio temporário; o desejo deles por ela aumenta, mas o fim para o qual é usada não é atingido – no todo a queixa é por conseguinte aumentada, porquanto ela não se torna de utilidade permanente. Sua ação direta está limitada à umas poucas horas, exceto no caso de doses muito grandes, as quais se estendem até vinte e quatro horas (no máximo).


As sementes da Árvore-veneno (Strychnos nux vomica) são muito poderosas; mas os sintomas mórbidos que ela possui não são ainda conhecidos de modo preciso. A maioria das coisas que conheço a respeito deles é derivada da minha própria observação. Elas produzem tontura, ansiedade, calafrio febril, e na ação secundária delas uma certa imobilidade de todas as partes, pelo menos dos membros, e um esticar espasmódico, segundo o tamanho da dose. Destarte elas são úteis, não apenas, como já é sabido, em febre intermitente, mas em casos de apoplexia. Na ação primeira, direta, delas, a fibra muscular tem uma mobilidade peculiar conferida a si, o sistema sensitivo é morbidamente afetado até uma espécie de intoxicação, acompanhada de temor e horror. Convulsões têm início. A irritabilidade parece se exaltar durante essa ação continuada sobre a fibra muscular, primeiro nas funções animais, depois nas vitais. Ao passar para a ação secundária indireta, aí acontece uma diminuição da irritabilidade, primeiro nas funções vitais (transpiração geral), depois nas animais, e por último nas funções naturais. Durante a ação secundária, há uma diminuição da sensibilidade. Se na ação direta primária a tonicidade do músculo é diminuída, para ser proporcionalmente aumentada na ação secundária, não pode ser determinada de forma exata; esse tanto, contudo, é certo, que a contratilidade da fibra é tanto diminuída na ação secundária, quanto o foi aumentada na ação direta.


Se isso for verdade, a Nux vomica produz acessos similares aos paroxismos histéricos e hipocondríacos, e isto explica porque ela é tão amiúde útil nessas queixas.


Sua tendência em estimular, em sua ação direita primária, a contratilidade dos músculos, e causar convulsões, e então novamente em sua ação secundária diminuir até um grau excessivo a contratilidade dos músculos, evidencia uma semelhança tal com a epilepsia, que a partir dessa mesma circunstância nós devemos inferir que ela curaria essa doença, não tivesse a experiência já demonstrado isso.


Como ela excita, além da tontura, ansiedade e calafrio febril, um tipo de delírio consistindo de visões vívidas, algumas vezes assustadoras, e tensão no estômago, assim ela uma vez rapidamente venceu uma febre num mecânico laborioso, reflexivo, no campo, a qual começou com tensão no estômago, seguida de súbito acesso de tontura, de modo a fazê-lo cair, que deixou atrás de si um tipo de confusão do entendimento, com idéias assustadoras, hipocondríacas, ansiedade e exaustão. De manhã ele estava bastante vivaz e não exausto, mas de tarde, por volta das duas horas, o acesso começava. Ele tomou Nux vomica, em doses crescentes, uma vez ao dia, e melhorou. Na quarta dose, a qual continha dezessete grãos, aí ocorreu grande ansiedade, imobilidade e rigidez dos membros, terminando numa transpiração profusa. A febre e todo os sintomas nervosos desapareceram, e jamais retornaram, embora durante muitos anos antes ele havia, de tempos em tempos, estado sujeito a tais crises que aconteciam subitamente, todavia desacompanhadas de febre.


De sua tendência em causar câimbras no abdômen, ansiedade e dor no estômago, eu mesmo me vali numa febre disentérica (sem purgações), em pessoas que viviam na mesma casa com pacientes disentéricos. Nesses casos ela diminuiu a sensação de desconforto nos membros, o estado febril, a ansiedade, e a pressão no estômago; ela produziu os mesmos bons resultados em alguns dos pacientes, mas como eles tinham disenteria simples sem diarréia, ela tornou as evacuações ainda mais raras, por sua tendência em causar constipação. Os sinais de secreção biliar desarranjada mostraram-se, e as evacuações disentéricas, embora mais raras, foram acompanhadas exatamente pelos mesmos grandes tenesmos de antes, e foram de caráter tão ruim. O sintoma da perda de paladar, ou paladar pervertido, permaneceu. Sua tendência em diminuir os movimentos peristálticos foi, portanto, desvantajosa na verdadeira disenteria simples. Em diarréias, mesmo naquelas que são de natureza disentérica, ela será mais proveitosa, pelo menos como um remédio paliativo. Durante o seu uso, eu testemunhei movimentos de fasciculação sob a pele, como se causados por animais vivos, nos membros, e especialmente nos músculos abdominais.


O feijão de Santo Ignácio (Ignatia amara) tem sido observado como sendo um produtor de tremores de várias horas de duração, fasciculações, câimbras, irascibilidade, riso sardônico, vertigem, transpiração fria. Em casos semelhantes ele mostrará a sua eficácia, como a experiência tem em parte demonstrado. Ele produz calafrio febril, e (em sua ação secundária?) rigidez dos membros, e assim tem curado, por similaridade de ação, febre intermitente, a qual não cederia ao córtex da quina; provavelmente ela era aquela forma menos simples de febre intermitente em que a complicação consistia de sensibilidade excessiva e irritabilidade aumentada (especialmente das primæ viæ). Mas os outros sintomas que ele produz devem ser observados mais acuradamente, antes que possamos empregá-lo naqueles casos para os quais ele é exatamente indicado pela semelhança de sintomas.


A dedaleira púrpura (Digitalis purpurea) causa a mais excessiva aversão à comida; durante o seu uso continuado, portanto, fome voraz não infreqüentemente começa. Ela causa um tipo de desarranjo mental, o qual não é facilmente reconhecível, visto que apenas mostra-se com palavras sem significado, disposição refratária, teimosia, manha, desobediência, inclinação a fugir, etc., o que o seu uso contínuo freqüentemente previne. Agora como, em acréscimo a essas, ela produz em sua ação direta violentas cefaléias, vertigem, dor no estômago, grande diminuição das forças vitais, sensação de dissolução e de aproximação da morte, uma diminuição da rapidez das batidas do coração pela metade, e redução da temperatura vital, pode-se facilmente supor em qual tipo de loucura ela será útil; e que ela tem de fato sido proveitosa em alguns tipos dessa doença, muitos observadores testificam, apenas que seus sintomas particulares não foram registrados. Nos gânglios ela cria uma coceira e sensação dolorosa, o que justifica sua eficácia em inchaços ganglionares.


Ela produz, como tenho visto, inflamação das glândulas meibomianas, e é uma cura certa para tais inflamações. Ademais, como parece deprimir a circulação, assim ela parece estimular os vasos absorventes,
 e ser mais útil onde ambos estão entorpecidos. A primeira ela auxilia em virtude da similaridade, os últimos em virtude do antagonismo de ação. Mas como a ação direta da dedaleira persiste muito tempo (há exemplos dela durar cinco ou seis dias), ela pode, como um remédio que atua de forma antagonista, tomar o lugar de um agente curativo permanente. A última observação é em relação à sua propriedade diurética em hidropisia; ela é antagonista e paliativa, mas todavia duradoura, e valiosa por conta disso apenas.


Em sua ação secundária ela causa um pulso pequeno, duro, rápido; não é, por conseguinte, tão adequada para pacientes que apresentam um pulso similar (febril), mas antes para os que têm um pulso como o que a dedaleira produz em sua ação direta: lento, macio. As convulsões que ela desencadeia em grandes doses, assinalam-lhe um lugar entre os remédios antiepilépticos; provavelmente ela só é útil em epilepsia sob certas condições, a serem determinadas pelos outros sintomas mórbidos que ela produz. Durante o seu uso, objetos não infreqüentemente aparecem de várias cores, e a visão fica obscurecida; ela removerá afecções semelhantes da retina. (Sua tendência em produzir diarréias, algumas vezes tão adversas para se curar, é contra-atacada, como tenho averiguado, pela adição de potassa).


Como a ação direta da dedaleira perdura ocasionalmente vários dias (quanto mais tempo o seu uso é continuado, mais tempo dura a ação direta de cada dose; um fato muito marcante, para não ser perdido de vista na prática), fica evidente quão erroneamente agem os que, com as melhores intenções, prescrevem-na em doses pequenas porém freqüentemente repetidas (a ação da primeira não tendo terminado antes que eles já tenham dado a sexta ou oitava), e assim em verdade eles dão, embora de forma involuntária, uma quantidade enorme, a qual não infreqüentemente causa a morte.
 Uma dose é necessária apenas a cada três, ou no máximo a cada dois dias, mas mais raramente quanto mais tempo ela tenha sido usada. (Durante a continuação de sua ação direta, o córtex da cinchona não deve ser prescrito; ele aumenta a ansiedade causada pela dedaleira, como eu tenho visto, até uma agonia quase mortal).


O amor-perfeito-bravo
 (Viola tricolor) de início aumenta as erupções cutâneas, e assim evidencia o seu poder em produzir doenças de pele, e conseqüentemente curar as mesmas de modo eficaz e permanente.


A ipecacuanha é usada com vantagem em afecções contras as quais a natureza em si faz algumas tentativas, mas é por demais impotente para atingir a meta desejada. Nessas a ipecacuanha apresenta para os nervos do orifício superior do estômago, a parte mais sensível do órgão da vitalidade, uma substância que produz aversão não-congenial, náusea, ansiedade, assim agindo de uma maneira similar à matéria mórbida que deve ser removida. Contra esse duplo ataque, a natureza exerce de modo antagônico seus poderes com energia ainda maior, e assim, por meio desse esforço aumentado, a matéria mórbida é mais facilmente removida. Logo, as febres são levadas até as crises, obstruções nas vísceras do abdômen e do tórax, e no útero, colocadas em movimento, miasmas de doenças contagiosas expelidas pela pele, câimbra aliviada pela câimbra que a própria ipecacuanha provoca, a tensão e liberdade deles restaurada nos vasos com propensão à hemorragia por relaxamento, ou pela irritação de uma substância acre depositada neles, etc. Mas ela age mais nitidamente como um remédio que atua de forma similar junto às doenças que devem ser curadas, em casos de disposição crônica ao vômito sem jogar algo para fora. Aqui ela deveria ser dada em doses muito pequenas, a fim de estimular náusea freqüente, e a tendência de vomitar desaparece de modo cada vez mais permanente em cada dose, do que o seria com algum remédio paliativo.


Algum benefício pode ser antecipado em alguns tipos de palpitação crônica do coração, etc., com a administração da espirradeira (Nerium oleander), a qual tem o poder de causar palpitação, ansiedade e desfalecimento. Ela causa inchaços no abdômen e diminuição da temperatura corporal, e parece ser um vegetal bastante poderoso.


Os sintomas mórbidos produzidos pelo Nerium antidysentericum não são suficientemente conhecidos para nos possibilitar determinar o motivo dos seus reais poderes medicamentosos; mas como primariamente incrementa as evacuações, aparentemente ele vence as diarréias como um remédio de ação semelhante.


A baga do urso (Arbutus uva ursi) realmente tem, sem possuir qualquer acridez perceptível aos sentidos, não infreqüentemente aumentado a dificuldade de urinar, e o fluxo involuntário de urina, por algum poder peculiar a si; por meio deste evidenciando que ele tem uma tendência em produzir tais afecções, e daí, como a experiência quiçá comprova, ele é capaz de curar desordens similares de uma maneira permanente.


O Rhododendron de flores douradas (Rhododendron chrysanthum) mostra, pela queimação, formicação, e dores em pontadas que ele produz nas regiões afetadas, que é certamente indicado para aliviar, por semelhança de ação, dores nas juntas de vários tipos, como a experiência também ensina. Ele desencadeia dificuldade em respirar e erupções cutâneas, e assim se mostrará útil em transtornos similares, como também em inflamação dos olhos, porque provoca lacrimejamento e coceira nos olhos.


O chá-do-pântano (Ledum palustre) causa, como tenho averiguado, entre outros efeitos, respiração difícil, dolorosa; isto responde pela sua eficácia em tosse coqueluchóide, provavelmente também em asma mórbida. Ele não será útil em pleurisia, visto que o seu poder de diminuir tão grandemente a temperatura do sangue (em sua ação secundária) apressará a recuperação? Ele causa uma sensação dolorosa em pontadas em todas as áreas da garganta, como tenho observado, e daí suas virtudes incomuns em gargantas doloridas malignas e inflamatórias. Igualmente específico é, como tenho percebido, o seu poder de produzir prurido incômodo na pele, e destarte a sua grande eficácia em doenças crônicas de pele.


A ansiedade e os desfalecimentos que ele ocasiona pode se mostrar útil em casos semelhantes. Como um poderoso diurético e remédio diaforético que age de forma antagônica e transitória, ele pode curar hidropisias; mais certamente, entretanto, agudas do que crônicas.


De algumas dessas propriedades depende a sua reputação em disenteria. Mas foram elas casos reais de disenteria, ou algumas daquelas diarréias dolorosas tão amiúde tomadas por aquela? Neste último caso ele pode, como um remédio paliativo, certamente acelerar a cura, e mesmo ajudar a completá-la; porém em disenteria verdadeira não complicada, eu jamais a tenho visto ser de alguma utilidade. A fraqueza prolongada que acarreta fala contra o fato dele ser usado por um período de tempo, e ele nem melhorou o tenesmo nem o caráter das excreções, embora estas se tornaram mais raras. Os sintomas da secreção biliar desarranjada estiveram antes piores durante o seu uso, do que quando os pacientes foram deixados sem o medicamento. Ele causa um mau humor, dor de cabeça, e confusão mental peculiares; as extremidades inferiores bamboleiam, e as pupilas dilatam. (Os dois últimos sintomas, ou simplesmente o último, pertencem à ação secundária apenas?). Uma infusão de dez grãos uma vez ao dia foi uma dose suficiente para uma criança de seis anos de idade.


A ação primária direta do ópio (Papaver somniferum) consiste na elevação transitória dos poderes vitais, e em fortalecer o tônus dos vasos sangüíneos e músculos, especialmente daqueles pertencentes às funções animais e vitais, como também na excitação dos órgãos mentais – a memória, a imaginação, e o órgão das paixões; assim, doses moderadas são seguidas por uma disposição ao trabalho, alegria em conversação, inteligência viva, lembrança de tempos pretéritos, amorosidade, etc.; grandes doses, por audácia, coragem, vingança, hilaridade incomum, lascívia; doses ainda maiores, por loucura furiosa, convulsões. Quanto maior a dose, mais faz a individualidade, a liberdade, e o poder voluntário da mente sofrer em sensações, e no poder de julgamento e de ação. Conseqüentemente, desatenção às circunstâncias externas desagradáveis, à dor, etc. Esta condição, contudo, não dura muito. Ela geralmente é seguida pela perda de idéias, as imagens da fantasia somem aos poucos, aí sobrevém o relaxamento da fibra, sono. Se a utilização de doses elevadas é continuada, as conseqüências (ação secundária indireta) são: fraqueza, sonolência, indiferença, resmungo, desconforto, tristeza, perda de memória (insensibilidade, imbecilidade), até que um novo estímulo com o ópio, ou algo semelhante, seja produzido. Na ação direta, a irritabilidade da fibra parece ser diminuída na mesma proporção que o seu tônus é aumentado; na ação secundária, este último é diminuído, aquela aumentada.
 A ação direta, ainda mais que a ação secundária, impede a mente de tomar ciência das sensações (dor, pesar, etc.), e daí o seu grande poder em reprimir a dor.

(Em casos onde apenas a ação direta como um cordial
 é necessária, será necessário repetir a administração dele a cada três ou quatro horas, ou seja, toda vez antes que a ação secundária relaxante, a qual aumenta bastante a irritabilidade, comece. Em todos esses casos ele age de modo meramente antagônico, como um remédio paliativo.


Poderes fortalecedores permanentes não devem ser aguardados a partir dele usado dessa maneira, pelo menos em fraqueza crônica. Isto, entretanto, é uma digressão.)


Mas caso se deseje deprimir permanentemente o tônus da fibra (eu dou este nome ao poder da fibra em contrair e relaxar completamente), diminuir permanentemente a deficiência da irritabilidade, como é a situação em alguns casos de mania, em tais circunstâncias nós podemos empregar o ópio com sucesso, como um remédio que age de forma semelhante, dado em doses elevadas, e fazendo uso de sua ação secundária indireta. Nós devemos considerar o tratamento que consiste em empregar o ópio em doenças inflamatórias verdadeiras, por exemplo, a pleurisia, para estarmos de acordo com esse princípio.


Em tais casos, uma dose é necessária a cada doze ou vinte e quatro horas.


Parece que essa ação secundária indireta tem sido de utilidade sobre o princípio de um remédio que atua de forma similar; o que, até onde estou a par, não é o caso com algum outro medicamento. O ópio tem, por exemplo, sido dado com o maior sucesso, não em doenças venéreas reais, pois que seria um engano, mas nos desastrosos efeitos que tão amiúde surgem pelo abuso do mercúrio em sífilis, os quais são algumas vezes muito piores que a própria sífilis.


Antes de ilustrar esse emprego do ópio, eu devo dizer algo apropriado sobre o assunto, concernente à natureza da sífilis, e introduzir aqui o que tenho a dizer sobre o mercúrio.


A sífilis depende de um vírus, o qual, além de outras peculiaridades que desenvolve no corpo humano, tem uma tendência especial em produzir inchaços supurantes e inflamatórios dos gânglios (para enfraquecer o tônus?), em tornar a conexão mecânica das fibras tão predispostas à separação, que surgem numerosas úlceras que se espraiam, cujo caráter incurável pode ser reconhecido por suas figuras redondas; e por fim, em aumentar a irritabilidade. Agora, como uma doença crônica dessa só pode ser curada por um remédio capaz de desenvolver uma doença de natureza semelhante, nenhum remédio mais eficaz poderia ser concebível do que o mercúrio.


O mais marcante poder do mercúrio consiste nisso, que em sua ação direta ele irrita o sistema ganglionar (e deixa para trás seus endurecimentos ganglionares como sua ação indireta secundária), enfraquece o tônus das fibras e suas conexões, e as predispõe à separação de uma tal maneira, que um número de úlceras que se espraiam surge, cuja natureza incurável fica demonstrada pela forma arredondada delas; e finalmente, incrementa de modo incomum a irritabilidade (e a sensibilidade). A experiência o tem confirmado como um específico; mas como aí não existe algum remédio similar à doença, assim a doença mercurial (as mudanças e sintomas que ele usualmente produz no corpo) é ainda muito diferente da natureza da sífilis. As úlceras sifilíticas estão confinadas às partes mais superficiais, especialmente às deuteropáticas
 (as úlceras protopáticas
 aumentam lentamente em extensão); elas excretam um fluído viscoso no lugar de pus, suas bordas estão quase niveladas com a pele (exceto as protopáticas), e são quase totalmente indolores (excetuando-se a úlcera protopática, que surge da infecção primária, e do gânglio inguinal supurante). As úlceras mercuriais entocam-se mais fundo, (rapidamente aumentam em tamanho), são excessivamente dolorosas, e excretam algumas vezes uma fina serosidade acre; algumas vezes elas são cobertas com um revestimento sujo com aspecto de queijo, suas bordas também se tornam evertidas. Os inchaços ganglionares da sífilis permanecem senão por uns poucos dias; ou eles são rapidamente resolvidos, ou o gânglio supura. Os gânglios atacados pelo mercúrio são estimulados a um funcionamento aumentado pela ação direta deste metal (e assim inchaços ganglionares por outras causas desaparecem rapidamente com o seu uso), ou eles são deixados no estado de endurecimentos frios durante a ação secundária indireta. O vírus sifilítico produz endurecimento do periósteo daqueles ossos que estão mais próximos da superfície e cobertos no mínimo com carne;
 eles são a sede de dores excessivas. Em nossos dias esse vírus, contudo, jamais produz necroses, não obstante todas as minhas pesquisas em descobrir o contrário. O mercúrio destrói a conexão das partes sólidas, não das partes moles apenas, mas também dos ossos; ele primeiro corrói os ossos mais esponjosos e escondidos, e essa necrose só é agravada mais celeremente com o uso continuado do metal. Ferimentos que surgiram em decorrência de violência externa são transformados pelo uso de mercúrio em úlceras antigas, difíceis de curar; uma circunstância que não ocorre com a sífilis. O tremor, tão singular na doença mercurial, não acontece na sífilis. Pelo uso do mercúrio aí aparece uma febre lenta, muito debilitante, com sede, e grande e rápido emagrecimento. O emagrecimento e a fraqueza advindos da sífilis surgem lentamente, e permanecem dentro de limites moderados. Excessiva sensibilidade e sonolência são peculiares à doença mercurial, mas não à sífilis. A maioria desses sintomas parece ser devida antes à ação secundária indireta, do que à ação direta do mercúrio.


Eu tenho sido tão circunstancial sobre esse assunto, porque é amiúde muito difícil
 para o praticante distinguir a doença mercurial crônica dos sintomas da sífilis; e assim ele ficará apto a considerar os sintomas enquanto pertencentes àquela desordem, enquanto eles são apenas mercuriais, e seguirá tratando-os com o mercúrio, no que tantos pacientes são destruídos; sobretudo, entretanto, porque o meu objetivo é retratar a doença mercurial, a fim de mostrar como o ópio consegue curá-la, em virtude da similaridade de ação.


O ópio levanta as forças debilitadas de pacientes padecendo da doença mercurial, e abranda a irritabilidade deles, quando sua ação direta é mantida, ou seja, quando ele é dado pelo menos a cada oito horas; e isto ele faz como um remédio de ação antagônica. Isto acontece, contudo, só quando ele é dado em grandes doses, proporcionais ao grau de fraqueza e irritabilidade, exatamente como é útil apenas em doses grandes e freqüentemente repetidas na excessiva irritabilidade de pacientes histéricos e hipocondríacos e na excessiva sensibilidade de indivíduos exaustos. A condição normal do corpo parece ser, por meio disto, restabelecida; uma metamorfose secreta parece tomar lugar no organismo, e a doença mercurial é gradualmente vencida. O paciente convalescente só consegue suportar doses cada vez menores. Assim, a doença mercurial parece ser subjugada pelo poder antagônico paliativo do ópio; mas qualquer um que esteja ciente da natureza quase não erradicável da doença mercurial, a maneira irresistível pela qual destrói e dissolve o arcabouço animal quando ela está no seu auge, será convencido de que um mero paliativo jamais poderia dominar essa enfermidade excessivamente crônica, não fosse o fato de que os efeitos secundários do ópio são muito análogos à doença mercurial, e que estes tendem a sobrepujar esta última. Os efeitos secundários do uso contínuo do ópio em grandes doses: irritabilidade aumentada, fraqueza do tônus, fácil separação dos sólidos, e difícil curabilidade dos ferimentos, tremores, emagrecimento do corpo, modorra insone, são muito semelhantes aos sintomas da doença mercurial; e somente nisso eles diferem, que aqueles do mercúrio, quando são severos, perduram por anos, amiúde pelo resto da vida, enquanto aqueles do ópio duram senão horas ou dias. O ópio deve ser usado por um tempo longo, e em doses enormes, para que os sintomas de sua ação secundária perdurem por semanas ou mais. Esses breves efeitos secundários do ópio, cuja duração está limitada a um curto tempo, são assim o verdadeiro antídoto dos efeitos mercuriais secundários em seus mais altos graus, os quais são quase ilimitados em termos de duração; a partir deles apenas, quase, pode-se esperar uma recuperação permanente, real. Essas ações secundárias conseguem desenvolver o poder curativo delas durante todo o tratamento, no intervalo entre a repetição das doses de ópio, tão logo a primeira ação direta de cada dose tenha passado, e quando o seu uso é descontinuado.


O chumbo produz, em sua ação primária nos nervos desnudos (pertencentes à ação muscular?), uma violenta dor dilacerante, e (por meio disto?) relaxa a fibra muscular até paralisia de fato; ela se torna pálida e enrugada, como a dissecação mostra, mas sua sensibilidade externa ainda permanece, embora num grau diminuído, porém o movimento que ainda continua é mais difícil do que em outros relaxamentos semelhantes, por perda quase total da irritabilidade.
 Isto, contudo, é observado somente nos músculos pertencentes às funções naturais e animais, mas naqueles que pertencem às funções vitais esse efeito ocorre sem dor e num grau menor. Como o funcionamento recíproco do sistema vascular se torna mais lento (um pulso duro, lento), isso explica de forma satisfatória a temperatura diminuída do sangue que acompanha a ação do chumbo.


O mercúrio também diminui a atração mútua das várias partes das fibras musculares, mas aumenta a susceptibilidade delas para o estímulo, de modo a conferir-lhes uma excessiva mobilidade. Se este efeito for a ação direta ou secundária indireta basta que seja muito duradouro; e, por conseguinte, mesmo se desta última natureza, ele seria muito eficaz, como um remédio que age de maneira oposta na doença do chumbo; se da primeira natureza, entretanto, ele atuará como um remédio de ação semelhante. Esfregado externamente, como também dado internamente, o mercúrio tem uma influência quase específica sobre a doença do chumbo. O ópio aumenta, em sua ação direta, a contração da fibra muscular, e diminui a sua irritabilidade. Em virtude da primeira propriedade, ele age como um paliativo na doença do chumbo; em virtude da última, contudo, age permanentemente, como um remédio de ação similar.


A partir da idéia acima da natureza da doença do chumbo, será visto que a serventia que este metal (chumbo) tem oferecido, quando usado cautelosamente em doenças, depende inteiramente de sua ação antagonista, embora incomumente bastante prolongada, a consideração do que não pertence a esse ensaio.


A natureza verdadeira da ação do arsênico não tem sido ainda investigada acuradamente. Assim, muita coisa eu mesmo tenho determinado, que ele tem uma grande tendência para excitar aquele espasmo nos vasos sangüíneos, e o choque no sistema nervoso, denominado calafrio febril. Se ele for dado numa dose bastante grande (um sexto ou um doze avos de um grão) para um adulto, esse calafrio se torna muito evidente. Essa tendência o faz um remédio muito poderoso como um medicamento que atua de modo semelhante em febre intermitente, e isto ainda mais, visto que ele possui o poder, observado por mim, de estimular um paroxismo de recorrência diária, embora sempre mais fraco, muito embora o seu uso seja interrompido. Em doenças típicas de todos as espécies (cefaléia periódica, etc.), essa propriedade de excitar tipos de doença do arsênico em pequenas doses (um décimo até no máximo um sexto de um grão em solução) torna-se valiosa, e irá, eu me aventuro a supor, se tornar inestimável aos nossos sucessores talvez mais arrojados, mais observadores, e mais cautelosos. Como sua ação dura vários dias, assim, doses freqüentemente repetidas, sejam elas sempre tão pequenas, acumulam-se no corpo chegando a uma dose enorme, perigosa. Caso, então, perceba-se necessário dar uma dose diária, cada dose sucessiva deveria ser pelo menos um terço menor do que a anterior. Um procedimento melhor é, quando temos de tratar doenças típicas curtas com, digamos, dois dias de intervalo, sempre prescrever uma dose apenas para um acesso duas horas antes do momento esperado, passar por cima do acesso seguinte sem dar qualquer arsênico, e uma outra dose somente em torno de duas horas antes do terceiro acesso. Será melhor agir assim inclusive no caso de febre quartã, e só começar a tratar a série de paroxismos intermediários quando atingirmos nossas metas com relação à primeira série de paroxismos. (No caso de intervalos mais longos, como sete, nove, onze, e quatorze dias, uma dose pode ser prescrita antes de cada acesso). O uso contínuo de arsênico em grandes doses gradativamente provoca um estado febril quase constante; ele assim, como realmente a experiência, até um certo ponto, nos tem ensinado, mostra-se útil em febre héctica
 e remitente, como um remédio de ação semelhante, em pequenas doses (cerca de um décimo de grão). Uma tal utilização continuada de arsênico, contudo, sempre se manterá como uma obra-prima de arte, porquanto ele possui uma grande disposição para diminuir o calor vital e o tônus da fibra muscular. (Destarte a paralisia por uma dose forte, ou um emprego muito contínuo e incauto dele). Essas últimas propriedades lhe capacitarão para se mostrar útil como um remédio antagonista em doenças inflamatórias puras. Ele diminui o tônus da fibra muscular, diminuindo a proporção e coesão de linfa coagulável no sangue, como eu mesmo me convenci, retirando sangue de pessoas que sofriam dos efeitos do arsênico, mais especialmente daquelas que tinham um sangue muito engrossado antes do uso desse ácido metálico. Mas ele não só diminui o calor vital, e o tônus da fibra muscular, mas também, como penso ter provado razoavelmente para mim mesmo, a sensibilidade dos nervos. (Assim, em casos de maníacos, com fibra tensa, um sangue engrossado, com uma pequena dose dele obtém-se sono tranqüilo, em seu caráter de uma substância de atuação antagonista, onde todos os outros medicamentos falham. Indivíduos envenenados com arsênico estão mais acalmados no tocante às suas condições, do que se poderia esperar. Logo, ele em geral parece matar mais pela extinção da força vital e da sensibilidade, do que pelo seu poder corrosivo e inflamatório, o qual é apenas local e circunscrito. Tendo isso em mente, a rápida decomposição dos corpos daqueles envenenados com arsênico, como os casos de morte por gangrena, será prontamente compreendida). Ele enfraquece o sistema absorvente, uma circunstância da qual, talvez, nós podemos um dia tirar algum poder curativo (como um remédio que age de maneira similar ou antagônica?), mas a qual deve ser sempre uma objeção poderosa ao seu uso muito continuado. Eu gostaria de chamar a atenção para o seu poder peculiar de incrementar a irritabilidade da fibra, em especial do sistema das funções vitais. Daí a tosse, e daí as ações febris crônicas acima mencionadas.


Quando o arsênico é usado por um período de tempo, em doses bastante grandes, ele raramente deixa, especialmente se diaforéticos e uma dieta que aquece forem utilizados simultaneamente, de causar alguma doença cutânea crônica (no mínimo descamação da pele). Essa tendência o torna um remédio eficaz nas mãos de um médico indiano, naquela assustadora doença de pele, elefantíase. Ele não seria também proveitoso em pelagra? Se ele for verdadeiramente (como confiantemente afirmado) útil em hidrofobia, deve agir em virtude do seu poder em diminuir (a influência dos nervos sobre) a atração das partes da fibra muscular e seu tônus, como também a sensibilidade dos nervos, portanto, de forma antagonista. Ele produz dores agudas, contínuas, nas articulações, como eu tenho visto. Eu não deverei tentar determinar como podemos nos valer dessa propriedade de um ponto de vista curativo.


Qual influência a doença do arsênico, a doença do chumbo, e a doença mercurial, podem ter uma sobre a outra, e se uma pode ser destruída por intermédio da outra, apenas observações futuras podem decidir.


Caso os acidentes produzidos por um uso muito continuado de arsênico se tornem ameaçadores (além da utilização de hidrogênio sulfatado em bebidas e banhos para extirpar o que ainda resta da substância do metal), o uso livre de ópio, da mesma maneira como na doença mercurial (vide acima), será útil.


Eu volto novamente às substâncias vegetais; e em primeiro lugar, eu deverei mencionar uma planta, a qual em violência e duração de ação, merece ser colocada lado a lado com os venenos minerais; eu me refiro ao teixo (Taxus baccata). Grande circunspeção deve ser usada no uso de suas várias partes, mais particularmente do córtex da árvore quando em flores; as erupções cutâneas, com sinais de decomposição gangrenosa da fibra, as quais algumas vezes ocorrem várias semanas após a última dose, a fatal catástrofe que algumas vezes acontece subitamente, bastas vezes muitas semanas depois da última dose, com sintomas de mortificação, etc., ensina-nos isso. Ele produz, parece, uma certa acridez em todos os fluidos, e um engrossamento da linfa; os vasos e as fibras são irritados e, todavia, suas funções são mais impedidas que facilitadas. As evacuações escassas, acompanhadas de tenesmo, a disúria, a saliva viscosa, salgada, acre, o suor fétido viscoso, a tosse, as dores agudas volantes nos membros após a transpiração, a podagra, as erisipelas inflamatórias, as pústulas na pele, o prurido e a vermelhidão da pele, por debaixo da qual ficam gânglios, a icterícia artificial, o arrepio, a febre contínua, etc., que ele produz, são todos prova disso. Mas as observações não são exatas o bastante para nos capacitarem a determinar o que é ação primária, o que é secundária. A ação direta parece continuar por um tempo considerável. Um estado frouxo, inexcitável das fibras e vasos, especialmente daqueles pertencentes ao sistema absorvente, o qual parece em parte privado de força vital, parece ser sua ação secundária. Daí a transpiração, o fluxo de saliva, a eliminação freqüente de urina aquosa, as hemorragias (um estado dissolvido das partes vermelhas do sangue); e depois de grandes doses, ou utilização muito contínua, a hidropisia, a icterícia obstinada, as petéquias, a decomposição gangrenosa dos fluídos. Empregado de modo cauteloso em doses paulatinamente aumentadas, ele pode, como em verdade a experiência tem em parte demonstrado, ser utilizado com vantagem duradoura num desarranjo similar dos fluidos, e numa condição semelhante dos sólidos; numa palavra, em estados mórbidos similares àqueles que ele é capaz de produzir. Em endurecimento do fígado, icterícia, e inchaços ganglionares, com fibra tensa, em catarro crônico, catarro da bexiga (em disenteria, disúria, tumores, com fibra tensa?), em amenorréia com fibra tensa. (Por conta de sua ação direta, de longa duração, ele pode algumas vezes ser de utilidade permanente como um remédio que atua de maneira antagonista em raquitismo, em amenorréia com relaxamento, etc. Mas isso não pertence ao nosso assunto.)


O acônito (Aconitum napellus) desencadeia formicação, quiçá dores dilacerantes agudas nos membros, no tórax, nas mandíbulas; ele é um remédio principal nas dores dos membros de todos os tipos (?); ele será proveitoso em dor de dente crônica de um caráter reumático, em pleurodinia, em dor facial, e nas conseqüências da implantação dos dentes humanos. Ele causa pressão que resfria no estômago, cefaléia occipital, espetadas nos rins, oftalmia excessivamente dolorosa, dores cortantes na língua; o praticante será capaz de empregar essas doenças artificiais em doenças naturais semelhantes. Ele tem uma tendência peculiar em produzir vertigem, desfalecimentos, debilidade, apoplexia, e paralisia transitória, paralisia geral e parcial, hemiplegia, paralisia de membros particulares: da língua, do ânus, da bexiga, obscurecimento da visão e cegueira temporária, e um cantar nos ouvidos. Ele é também igualmente proveitoso em paralisia geral e parcial das partes mencionadas há pouco, como a experiência tem em grande medida demonstrado; como um remédio que age de forma semelhante, ele tem em diversos casos curado incontinência de urina, paralisia da língua, e amaurose, como também paralisia dos membros. Em marasmo curável, e atrofias parciais, como um remédio capaz de produzir sintomas mórbidos similares, ele certamente fará mais do que todos os outros remédios conhecidos. Casos bem-sucedidos desse gênero estão registrados. Quase tão especificamente ele produz convulsões, gerais como também parciais, dos músculos faciais, dos músculos dos lábios em um lado, dos músculos da garganta em um lado, dos músculos oculares. Em todas essas últimas afecções ele se mostrará útil, visto que quiçá tem curado epilepsias. Ele desencadeia asma; como, então, pode surpreender que tenha curado várias vezes tipos diferentes de asma? Ele produz coceira, formicação na pele, descamação, erupção avermelhada, e é, por conseguinte, tão útil em afecções cutâneas ruins e úlceras. Sua pretendida eficácia nos transtornos venéreos mais obstinados, foi provavelmente fundamentada apenas em seu poder sobre os sintomas do mercúrio que havia sido previamente usado naquela doença; e esta conclusão é justificada pelo que nós conhecemos de sua ação. É valioso saber que o acônito, como um excitador de dor, afecções cutâneas, inchaços, e irritabilidade, numa palavra, como um remédio de atuação semelhante, é poderoso em vencer a doença mercurial similar, e é inclusive preferível ao ópio, porquanto não deixa atrás de si qualquer debilidade. Algumas vezes ele causa uma sensação em torno do umbigo, como se uma bola subisse dali, e espalhasse uma sensação fria sobre a parte superior e posterior da cabeça; isto nos conduziria a usá-lo em casos semelhantes de histeria. Na ação secundária, a frieza primária na cabeça parece se transformar numa sensação queimante. Em sua ação primária são observados frieza generalizada, pulso lento, retenção de urina, mania; em sua ação secundária, contudo, um pulso intermitente, pequeno, rápido, transpiração generalizada, fluxo de urina, diarréia, evacuação fecal involuntária, intoxicação sonolenta. (Como várias outras plantas que produzem um efeito refrescante em suas ações primárias, ele resolve inchaços ganglionares). A mania que ele causa é um humor alegre alternando com desespero. Como um remédio que age de modo semelhante, ele vencerá manias desse tipo. A duração usual de sua eficácia é de sete a oito horas, excetuando-se em casos de efeitos sérios devido a doses muito grandes.


O heléboro negro (Helleborus niger) causa, se usado por um longo tempo, cefaléias severas (daí, provavelmente, seu poder em algumas afecções mentais, quiçá em cefaléias crônicas), e uma febre; conseqüentemente o seu poder em febre quartã, e destarte também, em parte, sua eficácia em hidropisias, os piores tipos das quais são sempre acompanhados de febre remitente, e nas quais ele é tão útil, ajudado por seu poder diurético. (Quem pode dizer se isso pertence à sua ação primária, ou como eu estou inclinado a pensar, à sua ação secundária? Isso pode estar aliado à sua propriedade de estimular a atividade dos vasos sangüíneos do abdômen, reto, e útero). O seu poder de acarretar uma sensação sufocante, constritiva no nariz, levar-nos-ia a prescrevê-lo em casos semelhante (como eu uma vez o fiz numa espécie de doença mental). A freqüência com que ele é confundido com outras raízes é a razão pela qual nós estamos apenas de posse desses poucos informes verdadeiros dos seus efeitos.


A dor terebrante, cortante, que o uso interno da anêmona do prado (Anemone pratensis)
 causa em olhos fracos, leva ao seu emprego bem-sucedido em amaurose, catarata, e opacidade da córnea. A dor de cabeça cortante provocada pela utilização interna do sal cristalino inflamável obtido pela destilação com água, levar-nos-ia a empregar essa planta num caso semelhante. De forma mais provável o é nesse aspecto visto que ela uma vez curou um caso de melancolia.


A cariofilada (Geum urbanum),
 além de suas qualidades aromáticas, possui um poder de provocar náusea, o qual sempre desencadeia um estado febril do corpo, e daí sua serventia em febre intermitente, quando usada como um aromático junto com ipecacuanha.


O princípio que constitui o poder medicinal do caroço da cereja (Prunus cerasus), da cereja azeda (Prunus padus), do pêssego (Amygdalus persica), da variedade amarga da amêndoa (Amygdalus communis) e mais especialmente das folhas do loureiro-cereja (Prunus laurocerasus), possui a propriedade peculiar de incrementar a força vital e a contratilidade da fibra muscular em sua ação direta, tão notavelmente quanto deprime ambas em sua ação secundária. Doses moderadamente grandes são seguidas de ansiedade, uma câimbra peculiar do estômago, trismo, rigidez da língua, opistótono, alternadamente com câimbras clônicas de vários tipos e graus, como sua ação direta;
 a irritabilidade é gradualmente esgotada,
 e na ação secundária a contratilidade da fibra muscular e a força vital decaem no mesmo grau que elas tinham sido anteriormente exaltadas. Aí seguem-se o frio, o relaxamento, a paralisia, o que também, entretanto, logo desaparecem.


(Água de loureiro-cereja tem sido, vez ou outra, usada como um analéptico
 doméstico, em debilidade do estômago e do corpo, quer dizer, como um paliativo de atua de forma contrária, e, como poderá se supor, com efeitos ruins. O resultado era paralisia e apoplexia.)


Mais notável, e particularmente pertencente ao nosso escopo, é o poder curativo de sua ação direta (a qual consiste numa espécie de paroxismo febril) em febre intermitente, especialmente, se não estou enganado, naquele tipo de intermitente dependente de uma contratilidade muito grande da fibra muscular, a qual é incurável com o córtex da cinchona apenas. Igualmente eficaz tem se mostrado a água da cereja preta nas convulsões de crianças. Como um remédio de ação semelhante, a água do loureiro-cereja se mostrará eficaz em doenças devidas à fibra muito tensa, ou geralmente onde a contratilidade da fibra muscular excede bem mais o seu poder de relaxar; em hidrofobia, em tétano, no fechamento espasmódico dos ductos excretores biliares e afecções espasmódicas tônicas semelhantes, em algumas manias, etc.,
 como diversas observações têm evidenciado. Em doenças inflamatórias exatas ela também merece atenção, onde atuaria, até certo ponto, como um remédio que age de forma similar. Se a propriedade diurética observada a partir do princípio da amêndoa-amarga reside em sua ação secundária indireta, nós podemos esperar muito dela em hidropisia, com uma condição inflamatória crônica do sangue.


O poder do córtex da cereja-cacho azeda (Prunus padus) sobre febre intermitente reside igualmente no princípio da amêndoa-amarga que ele contém, por meio do que ele se comporta como um remédio de atuação similar.


Da drósera (Drosera rotundifolia) nós nada sabemos ao certo, exceto que ela excita tosse, e daí ela tem sido útil nas tosses mais catarrais, como também na influenza.


O princípio curativo nas flores e em outras partes do sabugueiro (Sambucus niger), parece residir em sua ação direta primária de exaltar o poder contrátil das fibras musculares pertencentes sobretudo às funções naturais e vitais, e de elevar a temperatura do sangue, enquanto, em sua ação secundária indireta, ele reduz a força da fibra muscular, abaixa a temperatura, relaxa a atividade vital, e diminui a sensação em si. Se este for o caso, como penso que seja, o bem que ele faz no espasmo verdadeiro das extremidades mais finas das artérias, em doenças decorrentes de uma friagem, catarros, erisipelas, é em virtude de sua similaridade de ação. As espécies de sabugueiro não têm o poder de produzir inflamação erisipelosa transitória?


Vários tipos de sumagre, considerados como venenosos, e. g.,
 Rhus radicans, parecem possuir uma tendência específica de produzir inflamação erisipelosa da pele e erupções cutâneas. Ele não pode ser útil em erisipelas crônicas, e nas piores espécies de doenças de pele? Quando sua ação é muito violenta, ele é bloqueado pelo sabugueiro – (um remédio de ação similar?)


A cânfora em grandes doses diminui a sensibilidade de todo o sistema nervoso; a influência do, por assim dizer, espírito vital embotado (se me for permitido usar uma expressão rude), sobre os sentidos e o movimento é suspenso. Aí ocorre uma congestão no cérebro, um obscurecimento, uma tontura, uma incapacidade em colocar os músculos sob o domínio da vontade, uma incapacidade para o pensamento, para a sensação, para a memória. O poder contrátil das fibras musculares, especialmente daquelas pertencentes às funções naturais e vitais, parece decair até verdadeira paralisia; a irritabilidade é deprimida num grau semelhante, em especial aquela das extremidades dos vasos sangüíneos,
 aquela das maiores artérias menos, e ainda menos aquela do coração. Aí ocorrem frieza das partes extremas, pulso pequeno, duro, gradualmente diminuindo, e por conta do estado diferente do coração em relação àquele das extremidades dos vasos sangüíneos, ansiedade, suor frio. A condição acima da fibra causa uma imobilidade dos músculos, e. g., das mandíbulas, do ânus, do pescoço, que relembra um espasmo tônico. Aí começam respiração lenta profunda, desfalecimento.
 Durante a transição para a ação secundária, aí ocorrem convulsões, loucura, vômitos, tremores. Na ação secundária indireta em si, o despertar da sensibilidade, e se me for permitido usar a expressão, a mobilidade do espírito nervoso anteriormente entorpecido, começa em primeiro lugar; a mobilidade quase extinta das extremidades das artérias é restabelecida, o coração triunfa sobre a resistência prévia. As pulsações lentas anteriores aumentam em velocidade e em plenitude, o funcionamento do sistema circulatório atinge, ou em alguns casos (pelas doses maiores de cânfora, pela pletora, etc.) ultrapassa, seu estado pretérito – o pulso se torna mais rápido, e mais cheio. Quanto mais imóveis estavam os vasos sangüíneos anteriormente, mais ativos eles ficam agora; a temperatura do corpo inteiro aumenta, com vermelhidão, e transpiração uniforme, algumas vezes profusa. Todo o processo é finalizado em seis, oito, dez, doze, ou no máximo vinte e quatro horas. De todas as fibras musculares, a mobilidade do canal intestinal retorna por último. Em todo o caso onde o poder contrátil das fibras musculares prepondera enormemente sobre o poder delas de relaxamento, a cânfora, como um remédio que atua de modo antagônico, proporciona alívio rápido porém apenas paliativo; em algumas manias, em inflamações locais e gerais, de um caráter puro, reumático, e erisipeloso, e em doenças que se surgem por um resfriamento.


Como em tifo maligno puro, o sistema da fibra muscular, o sistema sensitivo, e a força vital deprimida, apresentam algo análogo à ação primária direta da cânfora, ela age como um remédio de ação semelhante, ou seja, de forma permanente e benéfica. As doses devem, contudo, ser suficientemente grandes para produzirem o aparecimento de uma insensibilidade e depressão ainda maior, mas dada raramente, só aproximadamente a cada trinta e seis ou quarenta e oito horas.


Se a cânfora realmente remove a estrangúria provocada pela cantárida, ela faz isto como um remédio de ação semelhante, pois também causa estrangúria. Os efeitos ruins de drásticos purgantes ela remove, sobretudo como algo que suspende a sensação, e relaxa a fibra (conseqüentemente um remédio antagonista, paliativo, mas aqui, admirável). Nos efeitos secundários ruins da albarrã, quando eles são crônicos – uma ação muito facilmente excitável do poder contrátil e relaxante da fibra muscular – ela atua apenas como um paliativo, e de maneira menos eficaz, a menos que as doses sejam amiúde repetidas. O mesmo pode ser dito com relação aos seus efeitos nos sintomas crônicos causados pelo uso errôneo do mercúrio. Como um remédio que age de forma similar, ela é eminentemente proveitosa nos prolongados calafrios de febres intermitentes degeneradas (comatosas), como um adjunto do córtex da cinchona. Epilepsia e convulsões que dependem de fibra relaxada privada de sua irritabilidade, são rapidamente curadas pela ação semelhante da cânfora. Ela é um antídoto aprovado para grandes doses de ópio, em que é sobretudo um paliativo antagonista, mas eficaz em conseqüência dos sintomas serem senão transitórios. De maneira semelhante, o ópio é, como tenho averiguado, um antídoto excelente para grandes doses de cânfora. O primeiro eleva a decaída força vital e a diminuída temperatura vital provocada pela última, de modo antagônico, mas neste caso eficazmente. Um fenômeno curioso é a ação do café em relação com a ação direta de grandes doses de cânfora; ele torna o estômago, cuja irritabilidade foi suspensa, espasmodicamente móvel; aí ocorrem convulsões, vômitos, ou quando dado em clisteres, evacuação rápida; mas nem faz a força vital ficar elevada, nem faz os nervos ficarem aliviados do estado entorpecido deles; os mesmo se tornam antes mais entorpecidos, como eu imagino ter observado. Como o mais surpreendente efeito da cânfora sobre os nervos consiste nisto, que todas as paixões são acalmadas, e uma perfeita indiferença às coisas externas, inclusive das de caráter mais interessante, acontece, como tenho averiguado, ela será em decorrência disso útil como um remédio de ação semelhante em manias, cujo principal sintoma é a apatia, com pulso lento, suprimido, e pupila contraída – também, segundo Auenbrugger,
 testículos retraídos. De modo algum é aconselhável usá-la em manias de qualquer descrição. Usada internamente, a cânfora remove inflamações agudas gerais e locais, e assim também no tocante às crônicas, em poucas horas; mas nos primeiros casos, as doses devem ser repetidas muito a miúdo para se admitir que alguma coisa eficaz seja realizada, i. e.,
 sempre uma nova dose antes que a ação secundária apareça. Porque em sua ação secundária, a cânfora faz senão mais fortalecida a tendência de renovar a inflamação, torna-a crônica, e predispõe o organismo principalmente às doenças catarrais, e aos efeitos ruins de um resfriamento. Usada externamente por um período de tempo, ela consegue ajudar mais, e seus efeitos ruins podem ser facilmente remediados de uma outra maneira.


Os patronos de novos medicamentos geralmente cometem o erro de cuidadosa mas imprudentemente ocultarem os efeitos desagradáveis dos medicamentos que eles têm sob suas proteções.
 Não fosse por essa supressão da verdade, nós poderíamos, por exemplo, a partir dos efeitos morbíficos que a casca da castanha-de-cavalo (Aesculus hippocastanum) é capaz de produzir, formar uma justificativa justa de seus poderes medicinais, e determinar se, por exemplo, ela é adequada para febre intermitente pura, ou para algumas de suas variedades; e se assim for, quais. O único fenômeno que nós conhecemos como pertencente à ela, é que a mesma produz uma sensação constritiva no peito. Ela, de acordo com isto, mostrar-se-á útil em asma espasmódica (periódica).


Os sintomas produzidos no Homem pela Phytolacca decandra merecem ser particularmente descrita. Ela é certamente uma planta muito medicinal. Em animais causa tosse, tremores, convulsões.


Como a casca do olmo (Ulmus campestris), quando exibido internamente, produz no início
 um aumento das erupções cutâneas, é mais do que provável que ele tenha uma tendência a produzir tais afecções por si mesmo, por conseguinte, que ele será proveitoso nelas, o que é amplamente provado pela experiência.


O suco das folhas do cânhamo (Cannabis sativa) é, como pareceria, um narcótico, similar em ação ao ópio. Isto é, entretanto, apenas em aparência, e devido às imperfeitas anotações que temos de sua ação patogenética. Eu estou muito enganado se ela não possui diferenças indicativas de poderes medicinais peculiares, se nós a conhecermos senão suficientemente. Ela produz turvação da visão; e na loucura causada por ela aí acorrem muitos fenômenos, em geral de um caráter agradável.


Parece como se o açafrão (Crocus sativus), em sua ação direta, abaixasse a circulação e o calor vital. Pulso lento, face pálida, tontura, exaustão, têm sido observados. Nesse estágio acontecem mais provavelmente a melancolia e cefaléia que têm sido observadas advindas da sua ação, e no segundo estágio (a ação secundária indireta), ocorrem a alegria sem sentido, extravagante, a estupefação dos sentidos, a ação aumentada nas artérias e coração, e por fim, a hemorragia que se observa com o seu uso. Por este motivo ele pode ser útil em restaurar fluxos de sangue que foram bloqueados, como um remédio de ação semelhante, visto que o seu poder em aumentar a circulação acontece primeiro na ação secundária; conseqüentemente, o oposto deve ocorrer em sua ação direta. Ele tem se mostrado útil como um remédio que atua de modo semelhante em tontura e cefaléia, com pulso lento. Em alguns casos de melancolia com pulso lento, e em amenorréia, ele parece também ser proveitoso como um remédio de atuação similar. Tem (em sua ação direta) provocado morte por apoplexia, e é dito ter se mostrado eficaz em afecções semelhantes (provavelmente em organismos relaxados). Os fenômenos de sua ação secundária apontam para uma irritabilidade muito aumentada da fibra, daí provavelmente a causa de sua histeria tão prontamente produzida.


O joio (Lolium temulentum) é uma planta poderosa tal, que aquele que conhece sua ação patogenética deve congratular a época quando, em benefício da humanidade, sua aplicação deverá ser conhecida. Os principais fenômenos da ação direta das sementes são câimbras, aparentemente de um caráter tônico (uma espécie de imobilidade), com relaxamento da fibra e suspensão do espírito vital, grande ansiedade, exaustão, frieza, contração do estômago, dispnéia, deglutição difícil, rigidez da língua, dor de cabeça pressiva e tontura (ambas continuam mais tempo do que é conhecido a partir de qualquer outra droga, no maior grau, por vários dias), barulhos nos ouvidos, insônia, insensibilidade, ou fraqueza dos sentidos externos, face vermelha, olhos fixos, faíscas diante dos olhos. Na transição para a ação secundária, as câimbras se tornam clônicas, aí ocorrem gagueira, tremores, vômitos, diurese, e transpiração (fria), (erupções cutâneas, úlceras da pele?), bocejos (um outro tipo de câimbra), visão fraca, sono longo. Na prática, casos de tontura e cefaléia obstinadas apresentam-se, as quais nós somos inclinados a evitar tratar, pela incurabilidade delas. O joio parece ser feito expressamente para os piores de tais casos, provavelmente também para a imbecilidade, o opróbrio da medicina. Em surdez e amaurose algo pode ser esperado do seu uso.


A albarrã (Scilla marítima) parece possuir um princípio acre que permanece muito tempo no sangue; o modo de operação do qual, por falta de observação acurada, não pode ser muito bem separado em ação primária e secundária. Esse princípio acre possui uma tendência em diminuir por um longo período a capacidade do sangue para o princípio calórico, e daí em estabelecer no organismo uma disposição para inflamação crônica. Se este poder pode ser aplicado para propósitos úteis, ao invés de ser, como até aqui, um empecilho ao uso da droga em si, eu sou incapaz, por conta da obscuridade do assunto, de determinar. Como, entretanto, o seu poder deve certamente ter seus limites, pelo menos no começo, ela tem apenas uma ação inflamatória aguda, e mais tarde, especialmente após uso prolongado, deixa para trás a lenta ação inflamatória crônica; assim, ela me parece ser antes indicada em inflamações puras com fibra tensa, quando a sua utilização é, por outro lado, requerida, do que numa condição inflamatória fria ou héctica dos fluidos e mobilidade da fibra. O incomparável auxílio que se depreende da albarrã em inflamação dos pulmões, e a extraordinária injúria infligida pelo seu emprego continuado em consumpção
 crônica purulenta dos pulmões, como também em consumpção pituitária,
 provam essa condição satisfatória; não há dúvidas aqui do alívio paliativo. Esse princípio acre coloca as glândulas mucosas numa condição de excretarem um muco fluído, ao invés de viscoso, como é o caso em qualquer diátese moderadamente inflamatória. A albarrã causa uma grande dose de estrangúria, evidenciando por meio disto que ela deve ser muito útil em restaurar a secreção na supressão da urina que acompanha vários tipos de hidropisia, como diariamente a experiência confirma.
 Inchaços hidrópicos rápidos, agudos, parecem ser sua esfera principal de ação. Ela tem curado alguns tipos de tosse com titilação, porque ela consegue em si causar tosse.


Aquele remédio bastante incomparável, o heléboro branco (Veratrum album), produz os efeitos mais venenosos, os quais deveriam inspirar o médico que aspira à perfeição a ter cautela, e a ter esperança de curar algumas das mais incômodas doenças que têm até aqui normalmente estado acima da ajuda médica. Ele produz em sua ação direta um tipo de mania, chegando em decorrência de doses maiores à desesperança e à aflição; doses pequenas fazem as coisas indiferentes parecer repulsivas à imaginação, embora elas não sejam assim em realidade. Ele causa em sua ação direta: a. calor do corpo inteiro; b. queimação em diferentes partes externas, por exemplo, nas escápulas, na face, na cabeça; c. inflamação e inchaço da pele da face, algumas vezes (por doses maiores) do corpo todo; d. erupções cutâneas, descamação da pele; e. uma sensação formicante nas mãos e dedos das mãos, câimbras tônicas; f. constrição da goela, da laringe, sensação de sufocação; g. rigidez da língua, muco tenaz na boca; h. constrição do tórax; i. sintomas pleuríticos; k.
 câimbra nas panturrilhas; l. uma sensação ansiosa (de roedura?) no estômago, náusea; m. beliscões, e dores cortantes aqui e ali nos intestinos; n. grande ansiedade geral; o. tontura; p. dor de cabeça (confusão da cabeça); q. sede violenta. Ao passar para a ação secundária indireta, as câimbras tônicas transformam-se em câimbras tônicas; aí ocorrem: r. tremores; s. gagueira; t. convulsões dos olhos; u. soluço; v. espirros (pelo uso interno); w. vômitos (quando no seu ápice, vômitos pretos, sangüíneos); x. evacuações dolorosas, escassas, com tenesmo; y. convulsões locais ou gerais (por grandes doses); z. suor frio (devido às grandes doses, sangüíneos); aa. diurese aquosa; bb. ptialismo; cc. expectoração; dd. frieza generalizada; ee. fraqueza marcante; ff. desfalecimento; gg. sono profundo longo. Alguns dos sintomas de sua ação direta, l, m, n, p, q, nos levariam a usá-lo em febre disentérica, se não na disenteria. A mania que ele provoca, junto com alguns sintomas de sua ação direta, e, f, g, h, n, q, nos induziria a empregá-lo em hidrofobia, com esperanças de um bom resultado. Um cão para o qual ele foi dado teve raiva verdadeira, perdurando oito minutos. Os antigos falam dele com propriedade em hidrofobia. (Em tétano?) em constrição espasmódica da goela, e em asma espasmódica, ele será visto como específico por conta de f e h. Ele se mostrará de vantagem permanente em doenças cutâneas crônicas, devido à c e d., como a experiência já tem demonstrado no tocante ao herpes.
 Em doenças assim-chamadas nervosas, quando elas são dependentes de fibra tensa ou sintomas inflamatórios, (a, q) e os sintomas que em outros aspectos relembram a doença do Veratrum, serão benéficos; assim também em manias de caráter semelhante. – O proprietário de uma hospedaria no campo, um homem de forte fibra, compleição robusta, feição facial avermelha, e olhos um tanto proeminentes, tinha quase toda manhã, logo depois de acordar, uma sensação ansiosa na região estomacal, a qual no decorrer de umas poucas horas envolvia o tórax, produzindo constrição ali, algumas vezes chegando à completa perda do fôlego; ao longo de umas poucas horas a afecção atacava a região da laringe, e a sufocação ficava iminente (sendo impossível engolir sólidos ou fluidos); e enquanto o sol declinava ela deixava essas áreas, e ficava confinada à cabeça, com pensamentos temerosos, desesperadores, aflitivos, suicidas, até por volta das dez horas, quando ele adormecia, e todos os sintomas mórbidos desapareciam. A mania lembrava aquela peculiar ao Veratrum, a fibra firme do paciente, e os sintomas f, g, h, n, induziram-me a prescrever três grãos dele toda manhã, o que ele continuou por quatro semanas, com a cessação gradual de todos os seus sofrimentos; sua enfermidade havia durado quatro anos ou mais. – Uma mulher, trinta e cinco anos de idade, após ter tido muitos ataques epilépticos durante suas gravidezes, foi acometida uns poucos dias depois do seu último parto, de delírio furioso e convulsões generalizadas dos membros. Ela havia sido tratada por dez dias com eméticos e purgantes, sem resultado. Toda noite, à meia-noite, ela apresentava febre, com grande inquietude, durante a qual ela rasgava e tirava todas as roupas do seu corpo, especialmente o que ela tinha em torno do seu pescoço. A casca da Cinchona sempre fazia a febre cair umas poucas horas depois, e aumentava a sede e a ansiedade; o suco espremido de estramônio, usado segundo o método de Bergius, logo reprimia as convulsões, e produzia algumas horas racionais, em que era determinado que seu pior sintoma (exceto a febre) era a sensação sufocante na garganta e no tórax, ao lado da dor em todos os seus membros. Mais, entretanto, ele não poderia fazer; ao contrário, o seu uso continuado parecia antes incrementar os últimos sintomas sérios mencionados; a face estava inchada, a ansiedade infinita, a febre maior. Eméticos não traziam benefício; o ópio causava insônia, aumentava a inquietude; a urina estava marrom-escura; os intestinos muito constipados. Sangrias, as quais não eram evidentemente adequadas para este quadro, eram, além do mais, contra-indicadas pela fraqueza excessiva. Os delírios retornavam, não obstante o extrato de estramônio, com convulsões aumentadas e inchaço dos pés. Eu lhe dei no meio da manhã metade de um grão de pó de Veratrum, e uma dose similar de tarde às duas horas. Delírios de um outro tipo se fizeram notar, junto com muco viscoso na boca, mas nenhuma febre retornou, a paciente dormiu, e de manhã eliminou urina branca nublada. Ela estava bem, calma e racional, exceto que a grande fraqueza continuava. A sensação de sufocação na garganta havia sumido, o inchaço da face diminuiu, como também aquele dos pés, mas no anoitecer seguinte, sem que ela tenha tomado qualquer medicamento, aí aconteceu uma sensação constritiva no tórax. Ela, portanto, ingeriu uma outra metade de um grão de Veratrum na tarde seguinte; isto foi seguido por delírio raramente perceptível, sono tranqüilo, de manhã eliminação copiosa de urina e umas poucas evacuações. Por mais dois dias ela tomou metade de um grão de Veratrum de tarde. Todos os seus sintomas desapareceram, a febre sumiu, e a fraqueza cedeu a um bom regime de vida.


Eu deverei numa ocasião subseqüente
 relatar um caso de cólica espasmódica ainda mais rapidamente curada com ele. como um produtor de mania e espasmos ele tem se mostrado útil em casos de pessoas com possessão. Em crises histéricas e hipocondríacas, dependentes de fibra tensa, ele será proveitoso, como tem sido provado na prática. Inflamação dos pulmões encontrará nele um poderoso remédio. A duração de sua ação é curta; limitada à cinco, no máximo oito ou dez horas, inclusive da ação secundária; exceto no caso de efeitos sérios por grandes doses.


A semente de Sabadilla causa confusão do intelecto e convulsões, as quais ela consegue também curar; as peculiaridades de sua ação, contudo, não são ainda conhecidas. Ela quiçá provoca uma sensação de algo rastejando por todos os membros, como eu tenho experienciado, e é dito produzir dor no estômago e náusea.


O agárico (Agaricus muscarius) produz, até onde consigo determinar, uma mania furiosa e embriagada (combinada com deliberações vingativas, atrevidas, disposição para fazer versos, para profetizar, etc.), exaltação da força, tremores e convulsões, em sua ação direta primária; e canseira, sono, em sua ação secundária. Ele, portanto, tem sido empregado com benefício em epilepsia (causada por susto) combinada com tremores. Ele removerá afecções mentais e possessões, semelhantes àquelas que ele desencadeia. Sua ação direta dura de doze a dezesseis horas.


A noz-moscada (Myristica aromática) diminui a irritabilidade do corpo inteiro, mas em especial aquela das primæ viæ, por um tempo considerável. (Ela não aumenta o poder contrátil da fibra muscular, especialmente das primæ viæ, e diminui sua capacidade de relaxar?). Em grandes doses ela causa uma absoluta insensibilidade do sistema nervoso, obtusidade, imobilidade, perda da razão, por sua ação direta; cefaléia e sono por sua ação secundária. Ela possui propriedades aquecedoras. Ela não pode ser útil em imbecilidade, combinada com frouxidão e irritabilidade das primæ viæ? – contra a primeira como um remédio de ação semelhante, contra a segunda como um que age de modo antagônico? É dito ter feito bem em paralisia da goela, provavelmente como um remédio de ação similar.


Ruibarbo
 é útil em diarréias sem evacuações fecais, mesmo nas menores doses, mais em conseqüência de sua tendência em promover a ação dos intestinos, do que em decorrência de seu poder adstringente.


As aplicações tópicas produtoras de dor, como cantáridas,
 emplastos de mostarda, raiz-forte
 ralada, córtex de lauréola-macha, Ranuculus acris esmagado, a moxa,
 abrandam dor amiúde de forma permanente, ao produzirem artificalmente dor de um outro tipo.

CASO DE COLICODINIA
 RAPIDAMENTE CURADA


L – ie, compositor, 24 anos de idade, magro, de compleição pálida e terrosa, havia trabalhado no prelo durante um ano e meio antes de chegar até mim, e então pela primeira vez subitamente sentiu grande dor no lado esquerdo a qual o obrigou a se manter na cama, e a qual depois de vários dias desapareceu com o uso de medicamentos comuns. Sempre depois disto, contudo, ele experimentou uma sensação torpe desagradável no hipocôndrio esquerdo. Alguns meses depois, quando ele sobrecarregou o seu estômago com sopa de cerveja doce temperada com alcaravia,
 ele foi acometido de uma cólica severa, a violência da qual ele não conseguia expressar, mas ao mesmo tempo não conseguia dizer se ela correspondia à colicodinia que a sucedeu.


O acesso sumiu dessa vez, eu não sei como, porém ele observou, que depois do mesmo ele não podia suportar certos tipos de comida. O dano aumentou imperceptivelmente, e a colicodinia com seus sintomas distintivos se enraizaram bastante.


Os piores tipos de comida para ele eram as cenouras, todos os tipos de repolho, especialmente repolho branco e chucrute, e todas as espécies de frutas, mas pêras em especial.


Se ele fosse tão incauto quanto a comer qualquer dessas coisas dentro de oito dias após uma crise que houvera sido desencadeada por elas, a tendência à doença seria tão aumentada que ele nem poderia comer um naco de pêra, por exemplo, uma ou duas semanas depois sem trazer uma outra crise severa.


O curso de um acesso severo era o seguinte: quatro horas ou quatro horas e meia após comer tais alimentos – tendo se sentido previamente totalmente bem – um certo movimento era sentido em torno da região umbilical; então aí acontecia subitamente, sempre no mesmo lugar, uma beliscadura como se por tenazes, acompanhada com a mais intolerável dor que durava meio ou um minuto inteiro, e cada vez subitamente desaparecia com borborigmos se estendendo até a virilha direita – aproximadamente a região do ceco. Quando o acesso era muito ruim a beliscadura retornava, e o borborigmo subseqüente mais e mais freqüentemente, até que nos piores acessos eles eram quase constantes. Aí ocorria também a sensação de uma constrição acima e abaixo, de forma que flatos não conseguiam sair por cima nem por baixo. O desassossego e as dores aumentavam de hora para hora, o abdômen inchava e ficava doloroso ao toque. Junto com todos esses sofrimentos, que relembravam uma febre, aí vinha uma inclinação ao vômito, com sensação de constrição do tórax, a respiração era encurtada e acompanhada com mais e mais dificuldade, suor frio aflorava, e aí sobrevinha uma espécie de estupefação com total exaustão. Nesse momento era impossível para ele engolir uma gota de líquido, muito menos qualquer comida sólida. Assim, ele ficava estuporado e inconsciente, com face inchada e olhos protraídos, e sem sono por muitas horas; o ataque de cólica espasmódica gradualmente acalmava pela diminuição da dor, então se seguia algum escape de flatos ou por cima ou por baixo, e assim a crise sumia (algumas vezes somente depois de dezesseis ou vinte e quatro horas desde o seu início). A força retornava apenas depois de três ou quatro dias, e assim ele ficava de novo como uma pessoa saudável, sem qualquer outro desassossego exceto a dor surda fixa descrita antes, e fraqueza geral e aparência doentia. Ele positivamente não conseguia dizer se essa dor surda desaparecia durante as crises severas ou não, mas ele pesava que sim.


Nessas circunstâncias ele não conseguiu manter sua situação no prelo; ele se tornou um compositor. Os ataques sempre retornavam sob a condição descrita, e haviam continuado desse jeito por mais de um ano quando ele se colocou sob os meus cuidados.


Facilmente poder-se-ia supor que as crises surgiam pela flatulência; isto entretanto não era o caso. Ele podia ingerir, sem o mínimo inconveniente, uma boa refeição de pêras secas, lentilhas, feijões e batatas, e ele ademais era obrigado a fazer assim, porquanto sua posição não lhe permitia a oportunidade de ingerir muito mais.


Ou poder-se-ia supor surgir de algum tipo de fermentação nas primæ viæ, ou de alguma idiossincrasia em relação às coisas doces. Mas nada mais advinha do caso. Ele podia ingerir bolos cozidos com fermento, e açúcar e leite tanto quanto lhe agradasse, mesmo até a saciedade, sem o mais leve ameaço de cólica, embora a primeira crise, parecesse, como disse, ser ocasionada pela sopa de cerveja.


Ou poderia uma acidez injuriante ter ocorrido dentro das quatro horas (pois o acesso jamais acontecia mais cedo, depois de ingerir as coisas acima)? Isto não era o caso. Suco de limão e vinagre eram ambos inócuos. Nem ele alguma vez vomitava matéria azeda, ou durante a ânsia de vômito que ocorria com o acesso ou quando se prescrevia um emético. Nenhum dos óxidos ou álcalis absorventes era de algum proveito para ele, se tomados durante ou antes da crise.


Um médico havia suspeitado de tênias, e submetido-o ao tratamento de Herrnschwand,
 sem qualquer resultado. Nem antes nem depois ele eliminara algo que tivesse a mínima semelhança com tênia ou, na verdade, em absoluto algum tipo de verme.


Quando ele chegou até mim a idéia de tênia havia se prendido tão firmemente à sua mente que eu fui obrigado a prescrever-lhe tudo o que era peculiar nos métodos de Nuffer
 e de Clossius.
 Ele usou todos os medicamentos com paciência, e me pressionou a testar todos os meios com essa visão. Tártaro de antimônio, goma-guta, escamônia, samambaia-macha (quatro onças por dia durante quatro horas seguidas), carvão vegetal, artemísia em grandes quantidades, Colocynthis com óleos, óleo de castor, estanho, ferro, Sabadilla, enxofre, Petroleum, cânfora, assa-fétida, e sais laxativos – nada foi deixado sem ser experimentado; mas eles foram dados, como eu disse, antes por conta do seu urgente pedido do que para satisfazer minha própria convicção, pois além do fato de que nenhuns vermes foram jamais vistos, os dois sintomas que eu tenho tão amiúde observado acompanhando os vermes estavam ausentes, a saber, a feição profundamente enrugada e a sensação de um fluxo frio esvoaçando-se em direção às costas imediatamente depois de uma refeição.


Imediatamente após a Sabadilla, a qual produziu uma sensação de algo rastejando como formigas sobre a pele (formicação) e um calor no estômago e sobre o corpo inteiro, eu lhe permiti tentar a experiência de comer um pedaço de pêra. Pareceu de fato como se o acesso tivesse retornado bastante suavemente, mas depois que eu o deixei sem medicamento por oito dias e de novo o testei com um pequeno pedaço de pêra, a cólica surgiu exatamente tão ruim quanto antes.


Eu esqueci de mencionar que já havia anteriormente experimentado todos os tipos de poderosos remédios assim-chamados antiespasmódicos no início do paroxismo. Pequenas doses de ipecacuanha ingerida seca, escalda-pés mornos e banhos maiores, ópio e óleo cajeput
 sem qualquer resultado, mesmo sem qualquer efeito paliativo. Eu somente busquei paliar os sintomas naquele momento a fim de que ele pudesse continuar sem estorvo a usar a casca da quina e a se lavar com água fria, para melhorar sua fraqueza.


Como sua condição requeria ajuda imediata, considerando que a colicodinia começou a aparecer mesmo com o uso da menor quantidade de comida vegetal, e como tudo que o que eu fizera em sua súplica havia sido de nenhuma serventia que fosse, eu decidi lhe dar um medicamento que produzia sintomas mórbidos muito semelhantes. A semelhança da dor que agarra, ansiedade, constrição do tórax, febre, perda de força, etc., produzida pelo Veratrum album pareceu-me calculada para proporcionar alívio permanente.


Eu lhe dei quatro pós, cada um contendo quatro grãos, e lhe disse para tomar um pó por dia, mas me deixasse a par imediatamente se quaisquer sintomas violentos surgissem. Isso ele não fez. Ele não retornou até cinco dias depois. Sua ilimitada confiança em minha ajuda havia quase lhe pregado uma desastrosa peça. O benefício que eu lhe prometera a partir dos pós o havia induzido a ingerir dois ao invés de um ao dia. Após o segundo pó, sem que ele tenha comido algo prejudicial, aí começou uma crise que ele não conseguia descrever senão como sua cólica espasmódica, ou como alguma coisa muito semelhante. Isso não o impediu, contudo, de tomar o terceiro e o quarto pó no dia seguinte (na verdade ingerindo assim dezesseis grãos em menos de dois dias), no que, essa cólica artificial, se eu posso assim falar, aumentou a um tal grau terrível, que, para usar a sua expressão, ele brigou com a morte, coberto com suor frio e quase sufocado. Ele necessitara dos três dias restantes para se recompor, e retornara para demais orientações. Eu o repreendi por sua imprudência, mas não pude deixar, por outro lado, de lhe confortar com a perspectiva de um bom êxito. O resultado confirmou-a; com o uso de uma dieta toleravelmente boa ele recuperou sua força, e não tem apresentado durante meio ano inclusive um ameaço de uma crise, embora de tempos em tempos ele tenha ingerido a comida que antes lhe era danosa, mas com moderação, como eu lhe fiz ver que deveria ser. Desde esse ocorrido ele não mais tomou medicamento, e nenhuma tênia foi eliminada depois do uso do Veratrum.


A dor surda no hipocôndrio esquerdo igualmente sumiu na mesma época.

SÃO OS OBSTÁCULOS PARA A CERTEZA E A SIMPLICIDADE NA MEDICINA PRÁTICA INTRANSPONÍVEIS


O ensaio do Dr. Herz “Sobre os Usos Medicinais do Phellandrium aquaticum”, etc., na primeira parte do segundo volume do Journal der praktischen Arzneikunde, arrojou-me numa espécie de melancolia, a qual somente à custa de uma prolongada reflexão deu lugar a uma remota porém vivaz esperança.


Aqui, um dos mais conscienciosos médicos de nosso tempo, após vinte anos de ativa prática, encontra-se obrigado bastas vezes a tornar claro o reconhecimento, porém por demais melancólico (p. 40):


“De que nós não podemos reclamar a posse do ideal de simplicidade no tratamento médico.”


“De que a esperança de alguma vez chegar à perfeita simplicidade na prática médica, não pode ser, por outro lado, mais do que frágil.” (p. 47)


Os obstáculos para a pura observação dos efeitos de medicamentos nas várias doenças, ele enumera com a mais esmagadora plenitude de detalhes, e ali ele nos deixa sozinhos no antigo caminho bem-gasto da incerteza, quase sem um vislumbre alegre de uma melhor condição futura, um método de cura mais simples, mais certo; a menos que nós devamos reconhecer suas muitas queixas como predizendo melhorias vindouras, exatamente como o calor apaixonado da casuística séptica sempre me pareceu uma prova daquela imortalidade que ele negaria.


Eu mesmo senti os empecilhos externos de nossa arte mais do que poderia ter desejado; eles continuamente cercaram minha esfera de ação; e eu, também, por muito tempo os considerei intransponíveis, e tinha quase me decidido a desesperar, e a estimar minha profissão como senão o passatempo de inevitável acidente e obstáculos insuperáveis, quando o pensamento dentro de mim surgiu: “Não somos nós médicos em parte culpados pela complexidade e pela incerteza de nossa arte?”

OBEDIÊNCIA DOS PACIENTES

Eu vejo médicos tomarem sob seus cuidados pacientes que têm confiança só pela metade, e a partir de cujo comportamento qualquer um poderá perceber que eles se colocam sob o médico que eles escolheram, não por qualquer consideração entusiástica por ele, nem por um forte desejo de ser aliviado de seus sofrimentos. Como poderia ser esperada obediência implícita de tais pessoas? E mesmo quando eles falavam, e elogiavam em termos triviais, sobre a estrita atenção às ordens do médico, ele poderia confiar neles, e com confiança atribuir o resultado às suas prescrições, aos seus medicamentos? De modo algum!

DIETA E REGIME DE VIDA

É uma queixa constante dos médicos que os pacientes não queria observar a dieta prescrita. “Quem deverá lhes dar garantia de tal aquiescência?” e quão impossível, então, é determinar o resultado de uma doença, ou o efeito dos remédios empregados, uma vez que sobre esse ponto em nenhum caso certeza alguma pode ser obtida?”


Perdoem-me! Nós podemos ficar perfeitamente seguros daqueles tais que com implícita confiança entregam-se aos cuidados de seus médicos quase adorados. É claro, outros devem receber menos confiança.

Parece-me, entretanto, que os médicos quando assim se queixam, não fazem uma suficiente distinção entre, primeiro, os erros de dieta que produzem e mantêm a doença do paciente; segundo, a comum dieta indiferente deles; e terceiro, as novas regras dietéticas estabelecidas pelo médico.


Se, com relação ao primeiro desses (a correção dos erros de dieta), o médico pensa que ele não possui autoridade suficiente sobre o seu paciente, quem não irá prestar estrita atenção às regras, antes o deixe descartar tais pessoas de mente volúvel; melhor nenhuns pacientes a esses!

Quem, por exemplo, gostaria de tomar sob seu encargo a cura de um beberrão com endurecimento do fígado, quem simplesmente consultou o médico em passant [de passagem], porque, talvez, ele o encontrou na rua; ou tinha algumas questões de negócio para ajeitar com ele; ou, porque o médico veio residir na vizinhança; ou tem travado relacionamento com ele; ou por algum outro motivo trivial, mas não por ter uma confiança implícita em sua habilidade? Que imensa influência o médico deve ter com tal depravado inveterado, para se sentir seguro de que ele prestará atenção às suas ordens, e diariamente diminuir sua permissividade no licor venenoso!


Um paciente de hábitos ruins como esses, deve mostrar através de algum sacrifício considerável, que ele tenciona se submeter inteiramente à vontade do médico. O médico faria bem em tentar dissuadi-lo de se submeter ao tratamento; apresentar-lhe, em termos fortes, as dificuldades que o seu ruinoso vício coloca em cena, e a magnitude da doença. Se ele retorna repetidamente, e expressa sua boa vontade em fazer alguns sacrifícios, então, o que impediria o médico de confiar nele, enquanto ele enxerga provas indubitáveis de sua resolução? Se ele não consegue resistir à tentação, então o deixe seguir o seu caminho; ele, de qualquer maneira, não lançará descrédito sobre a arte, nem desapontará as esperanças do muito ludibriado médico.


Não há pacientes suficientes, que, quando de modo solícito são aconselhados por um médico universalmente estimado, por exemplo, abster-se-ão escrupulosamente de comer carne de porco durante uma febre quartã, e durante meses depois; que cuidadosamente evitarão batatas, caso sejam asmáticos ou leucoflegmáticos; ocupações sedentárias, se eles são gotosos; e sopa de vinho, caso sofram de doenças consumptivas da mocidade trazidas por excessos venéreos?


No caso de uma mulher acometida com uma desordem nervosa, não deveria um bom médico ser capaz de realizar uma diminuição gradual na quantidade do café ingerido; ou, se por outro lado, ele não será capaz de perceber que ela não seguirá o seu conselho? Pela minha experiência pessoal eu posso dizer, que não é uma circunstância incomum encontrar ambos os casos; e em cada um o médico pode com certeza contar com sua observação.


Se nós vamos trabalhar desse jeito, deveremos atingir um alto grau de certeza empírica. Isto não é certeza? Ou o estadista, o professor, o advogado, o comerciante, o general, possuem alguma outra coisa que certezas empíricas? Ou há alguma outra regra positiva para nos guiar, em qualquer carreira profissional imaginável em que o livre-arbítrio do homem esteja envolvido?


Mas é a dieta comum daquelas classes da comunidade que não estão totalmente corrompidas, de uma tal natureza objetável, que nós somos compelidos, em toda doença, a prescrever uma nova? Esta é uma das pedras em que tantos médicos quebram. Em toda doença aguda ou crônica que chega ao conhecimento deles, eles avidamente insistem num sistema artificial de dieta muito complicado, retendo muitas coisas, e prescrevendo uma multidão de outras.


Nós médicos, entretanto, conhecemos com uma tal extrema precisão os efeitos de todos os tipos de comida, de modo a sermos capazes de dizer com certeza, nesse caso tal e tal artigo de dieta deve ser ingerido, e este e aquele deve ser evitado! Como a experiência refuta nossa onisciência fantasiosa!


Por qual período de tempo nossos antepassados insistiram em suas assim-chamadas febres agudas (pútridas) com força vital diminuída, em bebidas aquosas, chá, etc.; e exclamaram contra cerveja e vinho como sendo pouco melhores que veneno – os quais, contudo, os pacientes desejavam tanto, e que é agora o principal fulcro de nossa prática clínica! Quanto tempo nós proibimos carne fresca em casos de hemorragia devida à pletora passiva, em queixas pulmonares consumptivas, em escorbuto, e em muitas outras doenças crônicas não-gástricas, onde é agora levada em conta, se não como uma panacéia perfeita, de qualquer forma como indispensável! Uma dieta universal, como um medicamento universal, é um sonho vão; porém falando de forma geral, nada é mais saudável do que fruta em abundância, e vegetais verdes ad libitum [à escolha; à vontade]; e, todavia, eles freqüentemente oprimem o estômago daqueles que têm pobreza do sangue, de pessoas exaustas, e daqueles que padecem dos efeitos de uma vida sedentária, e aumentam neles a disposição para acidez, flatulência e diarréia! Carne assada e presunto cru são considerados mais difíceis de digestão para um estômago relaxado do que vitela fervida até ficar em fiapos. O café tem a reputação de fortalecer e auxiliar a digestão e, todavia, ele apenas apressa a expulsão da comida digerida pela metade dos intestinos. Eu tenho visto crianças privadas do leite materno, fartadas até a morte com biscoitos folhados, e perecendo aos montes de icterícia. Meus protestos sobre a natureza indigesta dessa massa de pão não fermentada e mal-cozida, foram de nenhuma valia contra a tolice plausível dos meus colegas: “é impossível imaginar algo mais leve (em peso), ou mais delicado (ao toque)!”


Eu uma vez conheci um praticante ignorante, por demais intrometido, prescrever uma tal dieta severa para uma jovem mulher sadia após um primeiro parto favorável, que ela ficou à beira da inanição. Ela se manteve por alguns dias com essa dieta de mingau-aquoso – toda carne, cerveja, vinho, café, pão, manteiga, vegetais nutritivos, etc., foram-lhe negados; mas por fim ela ficou excessivamente fraca, queixou-se de dores pós-parto agonizantes, ficou sonolenta, constipada e, em suma, perigosamente enferma. O médico assistente atribuiu tudo isso a alguma infração às suas regras dietéticas. Ela lhe implorou que fosse permitido algum café, ou caldo, ou algo semelhante. O praticante, vigoroso em seus princípios, foi inflexível: Nem uma gota! Levada ao desespero pela severidade dele e por sua fome, ela cedeu aos seus desejos inocentes, bebeu café, e comeu com moderação o que quer que imaginasse. O praticante a encontrou, em sua visita seguinte, para grande surpresa sua, não somente fora de perigo, mas vivaz e refeita; assim ele complacentemente anotou em seu livro de memorandos os excelentes efeitos da dieta-de-lavagem no tratamento de parturientes. A convalescente tomou o cuidado de não lhe insinuar sua transgressão natural. Esta é a história de muitas, inclusive publicadas, observações! Assim a desobediência do paciente não infreqüentemente salva o crédito do médico.


É o error calculi [erro de cálculo], num caso como esse, a falha da arte ou do paciente, ou não é mais propriamente a falha do médico?


A dieta artificial prescrita pelo médico, é amiúde mais objetável do que a dieta costumeira do seu paciente; ou, pelo menos, ele freqüentemente faz errado em rejeitar esta última toda de uma vez.


Visto que o médico faria melhor, a fim de observar mais distinta e simplesmente o curso da doença e os efeitos dos seus medicamentos, não dar quaisquer ordens que sejam sobre a dieta, exceto com relação aos artigos dos quais ele possua um conhecimento positivo, e estes serão senão poucos, ele estaria também levando em conta o bem do seu paciente ao não lhe privar de algo que o hábito prolongado tornara inócuo, ou talvez indispensável.


Uma parteira do campo caiu doente de uma febre gástrica. Eu a purguei. Eu lhe mandei beber água e cerveja fraca, e extrema moderação ao comer. De início, as coisas caminharam muito bem; mas, depois de uns poucos dias, uma nova febre contínua, com sede, vigília, cansaço, confusão de idéias, chegou até um tal grau quanto a tornar perigoso o seu estado. Eu não deixei nenhum dos remédios comuns sem serem testados. Tudo em vão. Eu agora abandonei todas as coisas, desde o ácido sulfúrico até a sopa (na ocasião eu não estava suficientemente familiarizado com as propriedades do ópio), e prometi prescrever algo na minha volta. Eu informei aos familiares sobre o perigo que havia percebido. No dia seguinte fui informado que a paciente estava se recuperando, e que eu não necessitava mais me dar a qualquer outro incômodo. Para minha surpresa, eu a vi passar pela minha janela, poucos dias depois, perfeitamente recuperada; eu, subseqüentemente aprendi, que quando havia interrompido o medicamento, um charlatão havia sido chamado, quem lhe dera um grande frasco de essência de madeira, o seu medicamento universal, e lhe dissera para tomar tantas gotas dela. Mal ela havia saboreado o conhaque na mesma hora ela ganhou, por assim dizer, vida nova. Ela tomou as gotas em colheradas, e, após um sono bom, levantou completamente curada.


Isso aconteceu quando eu comecei a clinicar pela primeira vez, embora eu devesse ter determinado no início que, quando em saúde, ela não conseguia viver sem o seu trago diário, por conseguinte não poderia se recuperar sem ele.


Freqüentemente é bem menos necessário do que a maioria dos médicos pensa, fazer uma alteração material na dieta de pacientes que sofrem de perturbações crônicas, pelo menos em casos ordinários; em doenças agudas, o instinto desperto do paciente é a miúdo consideravelmente mais sábio do que o médico que não consulta a natureza em suas prescrições.


Eu não me refiro às curas realizadas pelas regras dietéticas apenas, as quais, se simples, não devem ser desprezadas, e que são muito proveitosas em muitos casos. O que eu particularmente chamo a atenção é a mudança freqüentemente inútil da dieta, ao tratar um caso com medicamento, no que o método mais simples de tratamento é tornado complexo, e um resultado composto é produzido, do qual eu desafiaria o próprio Édipo
 supor qual parte era devida à nova dieta, e qual ao medicamento.


Nós, por certo, devemos proibir o que sabemos ser prejudicial nesta ou naquela queixa; mas isto consegue ser no máximo senão dois ou três artigos da dieta em doenças crônicas; o desuso gradual dos quais (pois a supressão súbita é sempre perigosa em tais afecções) não consegue produzir qualquer grande revolução no organismo; não consegue, portanto, ter muito efeito em desarranjar a ação pura do medicamento que estamos usando.


Caso seja necessário fazer mudanças consideráveis na dieta e nos hábitos de vida, o médico ingênuo fará bem em marcar qual efeito tais mudanças terão sobre a doença, antes dele prescrever o mais brando remédio.


Um escorbuto profundamente enraizado pode amiúde ser curado pela ação conjunta de vestimenta aquecida, ar seco do campo, exercício moderado, mudança da velha carne salgada por aquela recém-abatida, junto com chucrute, agriões, e coisas tais como vegetais, e cerveja vigorosa para beber. O que seria útil de medicamento num caso como esse? Mascarar os bons efeitos produzidos pela mudança da dieta! O escorbuto é produzido por um sistema de dieta oposto a esse, portanto ele pode ser curado por um seguimento dietético – o reverso daquele que o produziu;
 de qualquer maneira, nós podemos esperar ver o resultado desse método, antes que comecemos com nossos medicamentos.


Por que deveríamos tornar o paciente sifilítico, por exemplo, pior do que ele já está, com uma mudança de dieta, geralmente de um caráter debilitante? Nós não conseguimos curá-lo com sistema algum de dieta, pois sua doença não é produzida por quaisquer erros deste jaez. Por que então, deveríamos nós, neste caso, fazer alguma mudança?


Desde que isso me ocorreu em pensamento, tenho curado todas as doenças venéreas (excetuando-se a gonorréia), sem quaisquer restrições dietéticas, meramente com mercúrio (e, quando necessário, ópio); o metal não tem uma constituição debilitada sobre a qual atuar, e meus pacientes recuperaram-se mais rapidamente do que aqueles de meus colegas. Eu também com certeza aprendi que toda mudança que acontecia, ou para melhor ou para pior, era devida ao medicamento.


Um velho coronel, com “uma bela barriga redonda”, e aparentemente dado aos prazeres da mesa, sofrera durante os últimos quarenta anos de úlceras por quase todas as regiões das pernas, e sedenhos
 nas coxas. Sua comida consistia das substâncias mais fortes e mais nutritivas – ele bebia uma boa dose de bebidas alcoólicas, e, durante vários anos seguidos, ele tivera o hábito de fazer uma purgação mensal. Por outro, ele era vigoroso. Eu deixei que os sedenhos cicatrizassem, fiz com que ele mantivesse suas pernas enroladas numa estreita bandagem de flanela, e as imergisse diariamente por uns poucos minutos em água fria, e posteriormente as cobrisse com uma solução fraca de sublimado corrosivo. Eu não fiz a mais leve alteração em sua dieta; eu inclusive não lhe proibi a purgação mensal, porquanto ele estava tão constantemente habituado em fazê-la. No decorrer de um ano suas pernas gradualmente cicatrizaram, e o seu vigor antes aumentou do que diminuiu nesses seus setenta e três anos. Eu cuidei dele por dois anos, durante os quais ele permaneceu perfeitamente bem, e desde então eu tenho tido boas notícias sobre sua saúde. As pernas têm se mantido sempre completamente curadas. Posso eu supor que ele teria se recuperado mais rápida ou permanentemente tivesse eu lhe privado dos seus oito ou dez pratos, e sua permissividade diária de licores? Tivesse eu alterado sua dieta, e tivesse ele ficado pior, eu saberia se essa reviravolta desfavorável procedia da comida tão louvada em trabalhos sobre dietética, mas tão diferente do que ele havia sido acostumado, ou das minhas aplicações externas, pois nada lhe dei internamente? Teria sido fácil para mim me conformar às escolas, e sacrificar o meu paciente metodicamente às normas dietéticas comuns; mas como poderia ao mesmo tempo manter-me fiel à minha convicção, minha consciência, e àquele precípuo princípio norteador do médico, a simplicidade?


Eu não tenho a intenção de me exaltar às custas de meus irmãos, quando reconheço que tenho curado as mais difíceis doenças crônicas, sem qualquer mudança particular na dieta.


Eu considero que faço suficiente o bastante se aconselho moderação em todas as coisas, ou diminuo ou proíbo totalmente artigos particulares de dieta, os quais seriam prejudiciais ao objetivo que desejo alcançar; como, por exemplo, ácidos, quando eu estou usando estramônio, beladona, dedaleira, acônito, ou o meimendro (os efeitos desses medicamentos sendo inteiramente contra-atacados por vegetais ácidos); ou carnes salgadas, quando eu prescrevo óxido de mercúrio; ou café, quando estou dando ópio.


Assim, se meu tratamento falha, sei que não tenho feito mal com um sistema artificial de dieta (o quanto isso é perigoso e hipotético não está em nossas normas dietéticas!), eu sei que é devido ao medicamento usado que piorou o caso ou, pelo menos, não melhorou.


Se uma correção começa, então seu sei que o medicamento a produziu, visto que certamente não foi devida a qualquer mudança na dieta.


Hipócrates, ele mesmo, se eu me recordo bem, dá a entender algo semelhante em seus aforismos, quando diz que o medicamento e a vis naturæ [força da natureza] produzem mudanças muito mais consideráveis e profundas nas doenças do que qualquer pequena irregularidade na dieta.


Quão perto estava esse grande homem da pedra filosofal dos médicos – a simplicidade! E pensar que depois de mais de dois mil anos, nós não devemos ter avançado um único passo para mais próximo da meta! Ao contrário, temos antes recuado dela!


Ele apenas escreveu livros? Ou ele escreveu muito menos do que em verdade curou? Ele fez isso de forma tão circundante quanto nós?


Foi devido apenas à simplicidade do seu tratamento de doenças que ele enxergou tudo o que ele de fato viu, e do que nos maravilhamos.

CLIMA, TEMPO, CONDIÇÃO DO BARÔMÉTRO, ETC.

Deveríamos nós nos entregar ao desespero, porque não sabemos, até a sutileza, qual é a exata influência que uma leve mudança na posição geográfica, uma pequena variação do higrômetro, do barômetro, do anemômetro, do termômetro, etc., exerce sobre a ação de nossos medicamentos ou nossos pacientes?

Segundo muitas observações dos primeiros médicos, não é tão difícil chegar a um conhecimento geral bastante acurado das diferenças produzidas por um clima mais quente ou mais frio sobre a natureza e tratamento das doenças comuns. Elas são, na maior parte, meras diferenças em grau. Os climas mais opostos jamais produzem um código completamente oposto de leis médicas. O córtex da quina não é tão eficaz para a cura da febre intermitente pura no México como na Noruega; na Batávia
 e Bengala (a única diferença sendo na quantidade), como na Escócia? A doença venérea é curada na China pelo mercúrio, exatamente como o é nas Antilhas. Em nosso país, nós temos inflamações e supurações do fígado da mesma natureza como nos trópicos; embora, nestas regiões, elas sejam vinte vezes mais numerosas que aqui, o que não faz a menor diferença no tratamento, porquanto em ambas as situações o mercúrio e o ópio (ou algo melhor ainda) são proveitosos. Tifo, e febres similares, são aqui como lá, fatais, se tratadas com sangrias e salitre (não, de fato, tão rapidamente aqui quanto lá)! Elas devem também ser tratadas em nosso país com córtex da quina e ópio (não, na verdade, em tais grandes doses como lá), a fim de incrementar a força. Essas variedades de clima não alteram o tratamento em essência, mas apenas em grau, e tais diferenças são determináveis.


Mas que os poderes dados pela natureza ao homem e o hábito triunfarão sobre todas as variações de clima, para a preservação da vida e da saúde, é provado pelo fato de haver habitantes na ilha da Terra do Fogo, como também nas margens do Ganges, na Lapônia, como também na Etiópia, no décimo sétimo como também no terceiro grau de latitude.


E nós somos tão ignorantes das outras influências as quais a natureza do solo e da terra tem sobre as doenças; tão ignorantes assim que não conseguimos reconhecer a influência que elas teriam sobre nossa prática? Nós nada sabemos dos diferentes efeitos produzidos por uma residência numa região interiorana montanhosa e na costa do mar, sobre a hemoptise e a tísica; nada da ação dos eflúvios dos pântanos e cemitérios ferventes intramuros na produção de febre intermitente, e doenças do fígado e sistema linfático; nada do poder do ar puro sobre aqueles afetados com raquitismo e aqueles debilitados por ocupações sedentárias; nada das vantagens de um país de planície sobre os valos confinados dos Alpes, o berço do cretinismo, do bócio e da idiotia; nada do poder peculiar de certos ventos e estações do ano na produção de doenças inflamatórias, ou astênicas, ou do efeito de uma condição baixa do barômetro sobre o apoplético; nada da influência do ar dos hospitais na produção de gangrena e tifo?


E são apenas essas, e semelhantes diferenças grandes e importantes, que exercem uma marcante influência sobre a saúde e a vida em si, as quais faz-se mister conhecermos no nosso tratamento de doenças. Nós em verdade as conhecemos, e podemos calcular a influência delas.


A influência dos matizes mais sutis dessas diferenças é por demais insignificante para nos impedir de tratar com êxito as doenças comuns. A força vital e o medicamento adequado em geral obtêm a vitória sobre qualquer influência que tais matizes muito sutis de diferença poderiam exercer.


O que poderá ser dito do Criador, que, tendo afligido os habitantes desta Terra com uma vasta multidão de doenças, deveria ao mesmo tempo ter colocado um número inconcebível de obstáculos no caminho da cura delas; descobrir a influência de cada um dos quais desafiaria os maiores esforços do médico – um conhecimento dos quais na plena extensão deles (se eles fossem de uma tal grande importância) não poderia ser alcançado pelos maiores gênios?


Nós curamos doenças em calabouços pestilentos, embora não consigamos, ao mesmo tempo, conferir ao paciente o vigor do montanhês. Quem desejaria que transformássemos a delicada senhora citadina na robusta garota camponesa? Nós removemos, entretanto, a maioria dos transtornos da primeira. O homem de negócios sedentário busca em nossas mãos saúde apenas tolerável, pois a natureza das coisas nega-nos o poder de lhe conferir a força do ferreiro, ou o apetite voraz do carregador.


“Mas”, alguém objeta, “olhe o que uma influência perceptível, uma leve variação da temperatura, da umidade, ou uma relativa proporção de oxigênio e nitrogênio na atmosfera, uma leve mudança no vento, uma condição mais elevada ou baixa do barômetro, uma maior ou menor quantidade de eletricidade atmosférica, e uma centena de outras forças físicas, muito embora possam ser pequenas, as quais são talvez até no momento desconhecidas para nós, algumas vezes têm sobre as doenças, pelo menos sobre os nervosos, histéricos, hipocondríacos e asmáticos!”


Eu deverei falar alto o que penso? Parece-me muito menos vantajoso tentar determinar (o que é além do mais impossível) todos os graus e variedades da influência dessas impressões físicas, quando elas se aproximam das pequeninas coisas, do que fazer nossos esforços para fortalecer os sofredores contra todas essas inumeráveis impressões, implantando neles um certo grau de força, por onde o organismo deles será capaz de resistir àquelas, e a muitas outras impressões físicas ainda desconhecidas; exatamente como eu considero muito mais praticável dispensar as idéias morosas do melancólico através de medicamento, do que lhe abolir os incontáveis males do mundo físico e moral, ou dissuadi-lo de suas fantasias.


Ou poderiam todas as circunstâncias físicas e morais adversas da atmosfera, e da vida humana, ser impedidas mais eficazmente de exercer a perniciosa influência delas sobre o sistema nervoso delicado daquela garota nervosa, espasmódica, clorótica, fôssemos nós, com compreensão de anjos, investigar completamente e pesar de maneira madura, em quantidade e qualidade, todos esses impulsos em sua plena extensão, do que se nós restaurássemos seus períodos menstruais?


Eu não acredito que é a pequenez de nosso conhecimento, mas apenas a aplicação falha dele, que nos impede de aproximarmos, na ciência médica, mais ainda da certeza e da simplicidade.


Um jovem de vinte anos de idade, filho de um fabricante de óleo, magro e fraco, havia estado sujeito desde a sua infância a uma asma espasmódica, a qual costumava sempre aumentar desde o início do outono até o profundo inverno, e gradualmente declinar desta época até o tempo suave na primavera. Todo ano ele ficava pior, e este outono ele esperava que fosse o seu último. Já (eu o vi primeiro na Festa de São Miguel) a crise começou mais violentamente do que no último ano desta vez. O desfecho provável era evidente. O último ano, e por dois anos anteriores, toda baixa do barômetro, todo vento oeste, e mais particularmente o vento do norte, toda aproximação de nevada, toda tormenta de vento, acarretara-lhe um acesso asmático de horas e dias de duração, quando ele não infreqüentemente passava a noite com ambas as mãos agarrando a mesa, exercendo toda a sua força para puxar a menos quantidade de ar, e a todo o momento com pavor de sufocação. Os intervalos entre tais acessos eram ocupados por crises mais brandas, desencadeadas por uma corrente de ar, pelo vapor de bolos de óleo aquecidos, poeira, um aposento frio, ou fumaça. Ele me falou desses sintomas com a máxima dificuldade de pronúncia, elevando seus ombros para puxar um pouco de ar, e isto na estação do ano quando seu estado era por enquanto bastante tolerável.


Eu não poderia esperar bons efeitos advindos de uma mudança de lugar. Assim eu lhe permiti permanecer na casa do seu pai, exposto, como estava, a todo vento, e a todas as inclemências do tempo; eu o deixei seguir sua dieta usual; apenas lhe aconselhei que sua comida deveria ser, se algo, mais nutritiva do que qualquer outra coisa; permiti-lhe ocupar o mesmo quarto de dormir, e continuar seu trabalho na fábrica de óleo, e, até onde suas forças permitissem, engajar-se em atividades de agricultura.


O primeiro medicamento que eu administrei foi a ipecacuanha, nas menores doses; elas não produziram náusea, nem mesmo doses de cinco grãos; a última quantidade causou purgação e relaxamento do organismo. O submuriato de antimônio e o sulfato de cobre, em doses de um quarto de grão, não produziram resultados melhores. Ambas as substâncias, como também a raiz de Asarum, cada uma usada isoladamente, causaram os mesmos efeitos ruins.


Eu deverei me abster de citar quais outros medicamentos, famosos em asma, não tiveram efeito; e deverei apenas mencionar que a albarrã e o córtex da quina, cada um empregado separadamente, aumentaram – o que eles amiúde fazem – a dificuldade de respirar, e tornaram a tosse mais freqüente, mais curta e mais seca.


Procurou-se um medicamento o qual poderia provocar ansiedade, e diminuir a ação fácil dos intestinos. A escolha recaiu naturalmente sobre Nux vomica. Quatro grãos, dado duas vezes ao dia, removeu gradualmente, mas de forma perceptível, a constrição do peito; ele ficou livre das crises espasmódicas asmáticas, inclusive no pior tempo de outono – mesmo no inverno, em todos os ventos, todas as tormentas, todos os estados do barômetro, toda umidade da atmosfera, durante seus negócios, agora aumentados, domésticos, de manufaturas, e de viagem, em meio ao vapor de óleo, e isso sem qualquer mudança importante em sua dieta, ou qualquer em seu local de residência. Ele tivera o hábito, quanto havia senão pouca perspectiva de cura, de esfregar o seu corpo inteiro toda noite com um pano de lã. Embora não parecesse trazer qualquer benefício, eu não o deixei interromper isto enquanto tomava o último medicamento, porquanto ele estivera por muito tempo acostumado ao mesmo.


Ele agora dormia de modo confortável à noite, ao passo que antigamente ele passava a noite toda numa poltrona, dobrado para frente, ou inclinando-se contra a parede, ou tossindo sem interrupção. Durante esta estação do ano, a qual lhe tinha ameaçado ser tão perigosa, ele ganhou vigor, agilidade, contentamento, e capacidade de resistir ao tempo inclemente. Eram somente os acessos severos de frio que conseguiam causar o mais leve retorno da asma, e disso ele rapidamente se livrava.


Além desse medicamento, absolutamente nada foi utilizado.


Deveria eu, ao invés de adotar esse tratamento, ter observado atentamente todas as alterações meteorológicas, e calculado escrupulosamente seus efeitos em seu arcabouço por demais susceptível? E tivesse eu sido capaz de fazer isto, poderia ter acrescentado peso à pressão atmosférica diminuída, suprido a perda de eletricidade atmosférica, mantido um equilíbrio entre o dia e a noite, secado a umidade no ar, mudado o vento norte em sul, refreado as tormentas, e desviado a atração da lua? E houvesse eu sido capaz de fazer tudo isso, teria atingido melhor o meu objetivo?

MEDICAMENTOS

Aqui a questão se levanta: Convém misturar muitos tipos de medicamentos numa única prescrição; receitar banhos, clisteres, flebotomias, vesicatórios, fomentações e unções, todos de uma vez, ou um após ou outro em rápida sucessão, se nós desejamos levar a ciência da medicina à perfeição, realizar curas, e determinar com certeza em todo caso qual efeito os medicamentos empregados produzem, a fim de nos capacitarmos a usá-los com igual sucesso, ou ainda maior, em casos semelhantes?

A mente humana é incapaz de apreender mais do que um assunto por vez – ela quase nunca consegue assinalar para cada uma de duas forças atuando ao mesmo tempo em um objeto sua devida proporção de influência em desencadear o resultado; como, então, nós podemos esperar alguma vez levar a ciência médica a um grau maior de certeza, se deliberadamente combinamos um número grande de diferentes forças para agirem contra uma condição mórbida do organismo, enquanto estamos a miúdo pouco familiarizados com a natureza desta última, e somos senão indiferentemente versados na ação separada das partes componentes das primeiras, muito menos com a ação combinada delas?


Quem pode dizer com segurança, que o adjuvante ou o corretivo na prescrição complexa não age como a base, ou que o excipiente
 não muda todo o caráter da mistura? O ingrediente principal, se ele for o correto, carece de uma adjuvante? Diz muito para sua adequação se ele requer um corretivo? Ou por que ele necessita da ajuda de um diretor? “Eu pensei completar a matizada lista, e assim satisfaria as exigências da escola!” exclama o médico.


O ópio misturado com ipecacuanha causa sono, porque o excipiente na receita foi investigado com a dignidade do ingrediente principal? A ipecacuanha aqui faz o papel da base, do adjuvante, do corretivo, do diretor, ou do excipiente? Ela provoca vômitos porque o prescribente deseja?


Eu não tenho hesitação em afirmar que sempre que dois medicamentos são misturados, eles quase nunca produzem cada um sua própria ação no organismo, mas uma quase sempre diferente da ação de ambas separadamente – uma ação intermediária, uma ação neutra – se me for permitido emprestar a expressão da linguagem química.


Quanto mais complexas nossas receitas, mais obscuro ficará na medicina.

Que nossas prescrições sejam compostas de um número menor de ingredientes do que aquelas de Amatus Lusitanus,
 vale-nos exatamente tão pouco quanto lhe valia em relação ao fato de que Andromachus
 compunha prescrições ainda mais complexas que ele. Porque as misturas dessas duas sumidades são mais complicadas do que as nossas, isso torna as nossas simples?


Por que deveríamos nos queixar que nossa ciência é obscura e intrincada, quando nós mesmos somos os produtores desta obscuridade e intrico. Antigamente eu era acometido desta febre; as escolas ma infectaram. O vírus se aferrou mais obstinadamente em mim antes que chegasse a uma expulsão crítica, do que jamais o fizera o vírus de qualquer outra doença mental.


Nós estamos levando a sério nossa arte?


Então vamos fazer um acordo fraternal, e todos concordarmos em dar um remédio único, simples, por vez, para qualquer doença isolada, sem fazer muita alteração no modo de vida de nossos pacientes, e então permitirmo-nos usar nossos olhos para enxergar qual efeito este ou aquele medicamento tem, como ele auxilia, ou como ele falha. Este não é um jeito tão simples de superar a dificuldade como aquela de Colombo com o ovo?


É realmente mais douto prescrever, vindo da botica, um número de combinações complicadas de medicamentos para uma doença (amiúde em um dia), do que com Hipócrates tratar o curso inteiro de uma doença com um ou dois clisteres, talvez um pouco de oximel
 e nada mais? Parece-me que dar o correto, não tantos misturados, fosse o golpe de mestre da arte!


Hipócrates buscava o mais simples tirado de um gênio inteiro de doença; isto ele cuidadosamente observava e com exatidão descrevia. Nessas doenças mais simples ele dava remédios simples isolados a partir do estoque então escasso. Assim, ele estava capacitado a ver o que ele via – e a fazer o que ele fazia.


Eu espero que não seja considerado antiquado lidar com doenças de forma tão simples quanto o fez este homem verdadeiramente grande.


Qualquer pessoa que me visse dar um medicamento ontem, um outro hoje, e um terceiro diferente dos dois amanhã, observaria que eu estava irresoluto em minha prática (pois eu sou senão um fraco mortal); mas se me visse combinar duas ou três substâncias em uma prescrição (e tempos atrás isto fora feito algumas vezes), ela de imediato diria: “O homem está perdido, ele não sabe corretamente como irá se virar” – “Ele está vacilando” – “Caso ele de fato soubesse qual dessas era o remédio adequado, não a teria acrescentado a uma segunda, e ainda menos a uma terceira!”


O que eu poderia treplicar? Nada.


Se acontecesse de alguém me perguntar qual é o modo de ação do córtex da quina em todas as doenças conhecidas, eu confessaria que sei senão pouco sobre ela, não obstante o número de vezes que o tenho usado sozinho e sem combinação. Se acontecesse de alguém me perguntar, contudo, o que o córtex faria se combinado com salitre, ou ainda mais com alguma terceira substância, eu imediatamente tornaria conhecida minha inculta ignorância, e me curvaria diante de qualquer um, como perante uma grande divindade, que me esclarecesse sobre o assunto.


Ouso confessar que durante muitos anos jamais prescrevi algo senão um medicamento único por vez, e nunca repeti a dose até que a ação do primeiro tenha cessado; uma única flebotomia – um purgativo único – e sempre um único, jamais um remédio composto, e nunca um segundo até que tivesse uma clara noção da operação do primeiro! Ouso confessar que, dessa maneira, tenho sido sempre bem-sucedido, e satisfeito os meus pacientes, e visto coisas que por outro lado jamais teria visto!


Se eu não soubesse que ao meu redor há alguns dos homens mais dignos, que com simples seriedade estão se empenhando em prol da mais nobre das metas, e que por um método similar de tratamento têm corroborado minhas máximas, certamente eu não teria ousado confessar essa heresia. Tivesse eu estado no lugar de Galileu, quem pode dizer que eu não teria abjurado a idéia da Terra circulando em redor do Sol!


Mas a aurora começa a brilhar no horizonte! Quem consegue deixar de perceber um tênue raio dela em nosso comentário de Herz sobre esses dois casos, aos quais aludimos acima?


O que ele não daria agora já que em ambos os exemplos ele dera nada senão o Phellandrium, e tivesse se deparado com o mesmo sucesso que teve? Eu, da minha parte, de bom grado teria dado a melhor, a mais satisfatória de todas as minhas observações de que ele havia feito isso.
ANTÍDOTOS PARA ALGUMAS SUBSTÂNCIAS VEGETAIS HERÓICAS


Casos de envenenamento amiúde colocam o praticante em grandes apuros. Faz-se mister administrar o antídoto específico sem demora. Mas onde devem ser encontrados os antídotos particulares?


Desde a época de Nicandro
 até o século dezesseis, quando, se não me engano, Paré
 pela primeira vez opôs-se firmemente contra eles, grandiosos planos foram formados por médicos para se descobrir nada menos do que um específico universal para qualquer coisa que eles chamavam de veneno; e incluíram sob a denominação de veneno, inclusive a peste, os feitiços, os encantamentos, e as mordidas de animais venenosos. Esse extravagante objeto eles buscaram obter com misturas igualmente extravagantes, tais como seus mitridatos,
 teriagas,
 philonium,
 diascordium,
 etc., e depois de novo, houve uma época quando se supôs que todos esses compostos insignificantes eram ultrapassados pelo impotente bezoar
 e o electuário
 de jóias. Nós agora sabemos quão ridículos foram todos esses esforços.


O espírito mais racional dos tempos modernos, contudo, não abandonou completamente essa idéia ilusória da possibilidade de um antídoto
 universal para todos os venenos. Entre outras coisas, buscou-se no vinagre. Mas no lugar de dar-nos um detalhe fiel dos casos em que ele foi verdadeiramente útil e aqueles nos quais ele não fez bem, eles tentaram persuadir-nos de que o mesmo era específico contra tudo que sustentava o nome de veneno e, todavia, ele é, por exemplo, de nenhuma serventia em envenenamento por ópio, e de pouca ou nenhuma naquele por cânfora.


Outros viram no leite e nas substâncias gordurosas um suposto antídoto universal para todos os tipos de venenos, mas nenhum benefício pode ser esperado deles, exceto em casos onde substâncias inflamatórias e mecanicamente irritantes foram engolidas.


Eméticos pareceram ser mais geralmente eficazes em casos onde venenos foram ingeridos; mas eles, de modo algum, o são em todos os casos. Eles são apenas proveitosos quando a quantidade de material deletério, que foi ingerido e deve ser evacuado, é considerável em quantidade. Além de serem desaconselháveis em casos de envenenamento com arsênico, como tenho alhures
 demonstrado, os seguintes casos bastarão para dispersar a ilusão deles serem antídotos universais.


Os esforços de nossa época para se descobrir um antídoto peculiar para cada veneno individual, ou pelo menos para classes particulares de venenos, não devem ser enganados, e entrego minha adesão a eles.


Substâncias medicinais poderosas, heróicas, sem as quais a arte médica estaria tão completamente paralisada como as artes mecânicas estariam sem o aço e o fogo, estão aptas a desencadearam efeitos violentos, inclusive num excesso de dose muito pequeno, em certas condições do corpo, como também em indivíduos idiossincráticos ou por outro lado muito irritáveis, e esses efeitos o médico deve conhecer como remover a fim de que a causa que ele advoga possa não sofrer.

Antídoto para a cânfora – ópio        Antídoto para o ópio – a cânfora
1. Uma garota, cinco anos de idade, havia engolido uma quantidade de cânfora, calculada em oito a dez grãos. Cerca de dez minutos depois ela ficou pálida, esfriou, seus olhos fixaram-se; então ela desfaleceu, ficou muda, e sem sentido. Num curto tempo a cabeça ficou repuxada para o ombro direito, e permaneceu nessa posição; o restante do corpo estava flácido; os sentidos extintos. Ocasionalmente os braços eram movidos involuntariamente. Os olhos estavam virados para cima. Havia espuma na boca. A respiração mal era perceptível.


Colocada numa cama quente, ela vez ou outra parecia recuperar-se um pouco. Café forte lhe foi dado; mas em decorrência disto a insensibilidade obviamente aumentou. Vômitos violentos apareceram (a cânfora foi em parte eliminada), mas nenhum alívio surgiu depois disto, a agonia mortal parecia aumentar sempre mais e mais.


Eu verti quatro gotas de tintura de ópio em sua boca, mas não pude observar se elas foram engolidas, mas como imaginei eu percebi alguns sinais de melhora após ficar cuidadosamente à espreita por alguns minutos; continuei a enchê-la de ópio pela boca, e quiçá (visto que parecia fluir para fora da boca novamente, por conta da inatividade do esôfago) com clisteres de água misturada com algumas gotas de tintura tebaica.


Até onde eu pude calcular, ela deve ter ingerido por ambos os métodos quase dois grãos de ópio (uma quantidade que sob outras circunstâncias certamente teria matado uma criança daquela idade), quando ela se recuperou perfeitamente sem a utilização de qualquer outro remédio.


Um sono tranqüilo de algumas horas, acompanhado de transpiração generalizada, restaurou toda a sua vivacidade anterior.


Nesse caso foi marcante quão enormemente o café aumentou a ação muito poderosa da cânfora.


Em outros casos eu tenho observado que essas duas substâncias tomadas uma após a outra, ou juntas, causaram uma grande e rápida tendência ao vômito, uma circunstância que poderá talvez ser levada em consideração na prática clínica.


O grande e específico poder do ópio em remover tão celeremente os perigosos efeitos de doses muito grandes de cânfora, parece me justificar em considerar a cânfora, por outro lado, como um dos mais poderosos antídotos de ópio, como Halle também observou até certo ponto. E, se nós examinarmos o caso com exatidão, não se tornou inócua a dose enorme de ópio que eu dei no caso acima, em conseqüência da cânfora previamente ingerida?


A cânfora é conhecida, pelas observações de outros, como um antídoto para a cantárida e a albarrã.
Antídoto para a arnica –vinagre
2.Um homem de um organismo irritável, na flor de sua idade e por outro lado saudável, durante a convalescença da influenza em Abril deste ano, tomava, para uma dor de cabeça de vários dias de duração, ocasionada provavelmente por essa epidemia, seis grãos de raiz de arnica, uma dose que ele julgava insignificante, porquanto ele havia ingerido anteriormente com o maior benefício, para febres outonais, de 15 a 17 grãos diariamente e mesmo duas vezes ao dia. Após o lapso de cerca de oito minutos, ele foi acometido de assustadora palpitação do coração, a qual por fim se tornou tão violenta que ele só conseguia pronunciar umas poucas palavras com grande dificuldade. Ele parecia estar com olhar fixo e ansioso. Uma frieza geral penetrava o seu esqueleto, e tontura quase o privava da audição e da visão. O ar livre parecia reavivá-lo, mas o efeito não era duradouro. Ele tentava provocar vômito, mas os esforços para vomitar apenas aumentavam sua estupefação, sua ansiedade, e sua tontura. Seu maxilar inferior caía.


Ele dificilmente era capaz de indicar o seu desejo de vinagre (nesse momento quarenta e cinco minutos haviam se passado). Vinagre forte lhe foi trazido, e ele se sentiu reavivado. Ele bebeu várias onças de uma vez, mas logo percebeu que experimentava mais alívio quando não bebia uma golada mas somente um pouco a cada instante. No decorrer de meia hora depois de começar a usar o vinagre ele estava restabelecido sem demais vestígios desses incômodos.


Se há algum remédio que nós carecemos regular cuidadosamente pela real constituição do indivíduo que estamos tratando, este é a tremendamente irritante arnica, a qual pode ser dada nas caquexias leucoflegmáticas de crianças de dez anos, especialmente em doenças outonais e quando o pulso é macio, em doses de doze grãos sem os mais leves resultados adversos; e, por outro lado, em certos estados do corpo onde já está presente uma irritabilidade geral e exaltada, oito grãos dela numa dose matará o mais vigoroso homem em poucas horas, como estou ciente de ocorrer em alguns casos.


A discriminação patognomônica dos casos, e quando o temos em mãos, o vinagre irá no futuro prevenir tais acidentes.
Antídoto para o Cocculus indicus – cânfora
3. Um droguista, de delicada sensibilidade e por outro lado hígido, embora senão recentemente convalescente de uma doença aguda, alguns anos atrás desejou averiguar o gosto da semente de Cocculus, e como ele considerava-a uma substância poderosa ele pesou um único grão dela, mas não colocou nem a metade inteira disto em sua boca, espalhou-a com sua língua sobre o seu palato, e ele não a havia engolido por dois segundos quando foi acometido com a mais pavorosa apreensão. Essa ansiedade aumentava a cada momento; ele esfriou de forma geral; seus membros ficaram rígidos, como se paralisados, com dores que repuxam em seus ossos e nas costas. Os sintomas aumentavam a cada hora, até que, depois do lapso de seis horas, a ansiedade, a estupefação, a estupidez sem sentido, e a imobilidade haviam atingido o mais alto pico, com olhar fixo, sombrio, suor gelado na fronte e nas mãos, e grande repugnância a toda comida e bebida. Ao mínimo aumento ou queda da temperatura do ar (23,8º C) ele exprimia o seu desagrado; qualquer palavra em voz alta o deixava em fúria. Tudo o que ele ainda conseguia dizer era que o seu cérebro parecia como se constrito por uma ligadura, e que ele esperava dissolução rápida. Ele não dava indicativos de vontade de vomitar, de sede, ou de qualquer outra necessidade no mundo. Ele desejava dormir, porquanto ele sentia uma grande inclinação para fazer isso, mas quando cerrava seus olhos, imediatamente se sobressaltava de novo, tão assustadora, ele afirmava, era a sensação que sentia em seu cérebro ao adormecer, como o mais hediondo sonho. O pulso estava muito pequeno, mas sua freqüência não estava alterada.


Nessas circunstâncias assustadoras eu fui chamado. Umas poucas gotas de tintura tebaica pareceram não lhe agradar. Isto me levou a ater-me sobre uma emulsão forte de cânfora, a qual eu administrei-lhe, uma colherada a cada minuto aproximadamente. Eu logo observei uma feliz mudança em sua expressão, e após ele ter assim ingerido quinze grãos de cânfora, sua consciência foi restaurada, a ansiedade sumiu, o calor natural – em algo menos que uma hora. Ele transpirou um pouco durante a noite, dormiu muito bem, mas no dia seguinte ele ainda estava incomumente fraco, e todas as partes, as quais durante a ação direta do Cocculus estavam ontem dolorosas internamente, estavam hoje incomumente dolorosas externamente ao mais leve toque. Os intestinos permaneceram constipados por vários dias. É muito provável que todos esses sofrimentos posteriores poderiam ter sido prevenidos se, em lugar de dar quinze grãos de cânfora, eu tivesse de imediato dado trinta.


Durante o aumento dos sintomas pelo Cocculus, ele tentou fumar tabaco com considerável agravação; eles também aumentaram por tomar café, embora não tão notoriamente como pelo outro.
Antídoto para a goma-guta(e outras gomas-resina drásticas) – sal de tártaro
4. Eu vi uma criança de três anos de idade ingerir uma tintura contendo dois grãos de goma-guta, preparada com sal dissolvido de tártaro, sem o mais leve mal-estar ou evacuação, com exceção de um fluxo de urina incomumente profuso.


Álcalis provavelmente destroem a propriedade drástica de outras gomas-resina purgativas, em especial se estas ainda estão presentes no estômago, mas não como nos outros casos que eu citei, dinamicamente, por uma influência oposta sobre a fibra sensível e irritável, mas quimicamente, decompondo a resina.

Antídoto para a Datura stramonium – vinagre (e ácido nítrico)
5. Numa mulher mais propriamente avançada na vida, aí ocorreram em decorrência de dois grãos do extrato de stramonium, tomado em duas doses dentro de oito horas, estupefação, ansiedade, convulsões dos membros e choro involuntário; sintomas que foram assustadoramente aumentados ao se ingerir café. Eles rapidamente desapareceram depois de tomar umas poucas onças de vinagre forte.


Ao lado do vinagre, ácido cítrico também é um antídoto específico para o estramônio, como eu demonstrei num outro local, pelo uso de groselhas, que contêm este último, e eu estou por demais enganado se o verdadeiro antídoto de todas as solanacæ não for o vinagre, o ácido cítrico e o málico.
Antídoto para a Ignatia – vinagre
6. Uma rigidez paralítica nos membros inferiores, com fasciculações involuntárias neles, grande ansiedade, frieza do corpo todo, com condição dilatada da pupila, etc., foram os sintomas provocados num jovem de vinte anos, por uma dose excessiva de Ignatia. Sua cabeça estava livre, sua consciência perfeita; mas devido à ansiedade, ele não conseguia se expressar de forma adequada. Informação de uma natureza um tanto desagradável agravava o seu estado; o mesmo era o caso com café e fumar tabaco.


Para essa condição desagradável eu dei alguma cânfora, mas nenhum benefício adveio disto. Porém, ao deixá-lo beber vinagre bem forte, oito onças no decorrer de meia hora, ele ficou restabelecido tão completamente que na mesma tarde foi capaz de fazer parte de um entretenimento.


Em envenenamento com Nux vomica eu também aconselharia vinagre, visto que ele está quase junto na ordem natural da botânica à primeira.
Antídoto para o Veratrum album – café
7. Eu tive a maior dificuldade em recuperar duas crianças, uma com um ano e nove meses de idade e a outra com cinco anos, que ambas haviam ingerido heléboro branco por engano, a primeira quatro grãos, a última sete grãos. Aqueles familiarizados com tais assuntos considerarão ambas como sendo em si mesmas doses fatais, e enquanto nenhum antídoto é conhecido, absolutamente fatais.


Mas poucos minutos transcorreram antes que as maiores mudanças fossem observáveis nas duas crianças. Elas ficaram totalmente frias, elas caíram, seus olhos projetando-se como uma pessoa em sufocação, a saliva escorria continuamente da boca delas, e as mesmas pareciam destituídas de consciência, quando eu as vi meia hora após o acidente.


Eu já havia experimentado estimulá-las ao vômito por meio de uma pena, sem sucesso, na realidade com uma agravação de seus sintomas, como me foi dito. Leite administrado em clisteres e jogado garganta abaixo em grandes quantidades não teve efeito, exceto a produção de vômitos escassos, o que não fez bem, mas só aumentou o desfalecimento.


Quando eu cheguei, ambas pareciam estar em ponto de morte. Olhos revirados, saltados para fora, desfigurados, face fria, músculos relaxados, maxilares cerrados, respiração imperceptível. O lactente estava pior.


A morte iminente por apoplexia, a irritabilidade desvanecedora, imediatamente me induziram a combater os sintomas se possível com café forte. Eu introduzi, até onde os maxilares presos me permitiam, o café morno dentro da boca, mas eu busquei sobretudo dá-lo em grande quantidade por meio do enema. Ele foi bem-sucedido. No decorrer de uma hora todo o perigo sumiu. O calor, a consciência, a respiração retornaram. Um sono de várias horas, durante o qual a respiração estava mais lenta que o normal, as revigorou. Todas as operações da economia animal estavam de novo quase em boa ordem. Mas as crianças continuaram fracas, emaciadas, e toda noite antes da meia-noite eram acometidas de um tipo de febre, que ameaçava se mostrar fatal de uma maneira crônica. O córtex peruano dado por quinze dias, contudo, removeu essa seqüela, e até onde fui informado, elas ainda estão (um ano e meio se passou) gozando de boa saúde.


Aqui eu posso observar, que no caso de graves envenenamentos nós não infreqüentemente temos de combater um restante de afecções crônicas, porque o antídoto da substância nociva muito embora seja específico, somente atua num sentido contrário, conseqüentemente, pertence à classe dos paliativos, os quais são incapazes de remover os efeitos secundários do veneno que fora ingerido, em especial se ele teve tempo para fazer umas incursões no organismo. Além disso, nós não devemos imaginar que um antídoto possa ser uma contra-ação tão perfeita do veneno de modo que todos os sintomas deste último serão cobertos por ele, como dois triângulos com lados e ângulos iguais se cobrem; nem pode, consistentemente com toda analogia, ser negado que a substância nociva, em combinação com um antídoto sempre tão apropriado, deve desenvolver uma nova ação, a qual não poderia ter sido antecipada a partir de cada uma isoladamente, e que fará a sua parte no corpo por um tempo mais longo ou mais curto. Assim, após o envenenamento por ópio, o qual foi removido dando-se uma quantidade considerável de café, nós percebemos uma extraordinária excreção de urina, mesmo em pessoas em quem o habituado café não produziu esse efeito por si mesmo; e um grão de ópio numa infusão de uma onça até uma onça e meia
 de café, tomado uma vez ou várias vezes ao dia, dá talvez o mais certo e poderoso diurético que a arte médica possui.
Antídoto para o Mezereum – cânfora
8. Um homem por outro lado robusto ingeriu Mezereum para algumas queixas que ele apresentava. Mas como ele continuou o uso dessa droga inclusive após o desaparecimento dessas queixas, ficou afetado com uma coceira intolerável sobre o corpo inteiro, a qual não lhe permitia ter uma hora de sono. Ele interrompeu o medicamento, me procurou trinta e seis horas depois, e me afiançou que não conseguia mais suportar a coceira, a qual aumentava hora após hora – a primeira ação direta do Mezereum dura bastante tempo. eu lhe dei trinta grãos de cânfora, seis grãos para serem tomados a cada seis horas, e antes que ele os tivesse ingerido por completo, sua coceira havia desaparecido.
ALGUNS TIPOS DE FEBRES CONTÍNUAS E REMITENTES


O número verdadeiro de gêneros e espécies de febres esporádicas e epidêmicas é provavelmente muito maior do que é registrado nas obras sobre patologia e nosologia. De fato os agentes morbíficos que agem no corpo humano são tão numerosos, a intensidade e a duração da ação deles tão variadas, que as doenças que eles originam devem apresentar uma grande variedade de caráter.


Embora as grandes epidemias tenham sido mais freqüentemente descritas do que as menores, as doenças esporádicas, mesmo estas doenças, as quais apresentam caracteres bastante diferentes, têm sido confundidas sob o mesmo nome, de forma que pode me ser permitido indagar se elas não são totalmente distintas.


Febres esporádicas são ainda mais diversas e ainda menos conhecidas, e é justamente devido a este último motivo, e em conseqüência da freqüência delas, que elas em geral fazem tantas vítimas quanto as febres epidêmicas. Febres esporádicas são sem dúvida mais difíceis de se descrever que estas últimas, pois quanto menor o número de observações, mais difícil é deduzir a partir delas uma natureza específica.


Os seguintes fatos, embora eles possam ser imperfeitos, podem, entretanto, servir como uma contribuição para a história dessas febres.

I. Em Janeiro deste ano, um tipo de febre esporádica, aparentemente mais de uma natureza contínua que remitente, pelo menos em seus primeiros estágios, predominou entre as crianças. Ao invés do calor da pele, os pacientes experimentavam calafrios continuados e grande lassidão; a memória estava prejudicada. A respiração era excessivamente curta e espasmódica; alguns deles tinham uma tosse incômoda; a urina era de cor acentuada, e algumas vezes depositava um sedimento vermelho; dificilmente havia algum vestígio de desarranjo gastrintestinal; havia uma evacuação dos intestinos todo dia, quase de maneira totalmente regular; a fronte era amiúde coberta com suor frio.


Remédios evacuantes enfraqueciam os pacientes sem produzir qualquer melhora; a casca da cinchona também produzia um efeito danoso. Quanto mais jovens as crianças, pior era a doença. Muitas sucumbiam diante dela, sobretudo aquelas em que a febre contínua não mais se apresentava, perto dos últimos, marcantes, intervalos.


Uns poucos grãos da raiz da Arnica produzia uma mudança rápida. Embora não houvesse em geral uma melhora, a febre a qual tinha até então parecido assumir um caráter contínuo mudava para uma série ininterrupta de paroxismos de febre intermitente, o calafrio da qual durava uma hora, e o calor (com respiração muito curta) um pouco mais, terminando numa transpiração generalizada. No término da transpiração o calafrio se apresentava novamente, de modo que este estado continuava dia e noite.


Por um lado o encurtamento dos estágios, por outro o estado congestionado do peito, a dispnéia e a tosse sufocante, contra-indicavam o emprego da cinchona. O feijão de St. Ignatius ao contrário produzia efeitos que eram verdadeiramente surpreendentes. Eu o dava em grandes doses, a cada doze horas; para crianças de nove meses a três anos de idade, de ½ a 2/8 de um grão; para aquelas entre quatro e seis anos, de um grão a 1½ grão; para aquelas entre sete e doze anos, de 2 a 3 grãos. Em geral esse remédio parece ser mais indicado do que a cinchona em febres intermitentes caracterizadas principalmente por uma duração mais longa do calor. A febre terminava ao final de dois ou três dias sem deixar quaisquer traços ou qualquer fraqueza.


A Ignatia também removia completamente, ou quase isso, a dispnéia e a tosse sufocante naqueles que apresentavam esses sintomas.

II. No início de Março do mesmo ano, muitas crianças, as minhas próprias entre elas, foram acometidas por uma febre que também atacava os adultos, embora numa amplitude muito menor. Em adição aos reais paroxismos eu notei os seguintes sintomas: tensão e pressão na fronte logo acima da órbita de um lado, irradiando-se em casos graves para baixo da região parietal; pressão no estômago como por peso; tensão no scrobiculus cordis e dores tensivas violentas (cólica) ao redor do umbigo, acompanhadas de diarréia de cor de argila, as fezes estando muito fétidas, ou de consumpção alternando com flatos fétidos; frieza constante dos membros sem calafrio; humor muito ruim (moroso, desagradável); emagrecimento rápido sem grande debilidade; ausência de sinais de desarranjo da bile ou de outras impurezas no canal digestivo, pelo menos no estômago; língua limpa, úmida, raramente coberta com saburra um tanto esbranquiçada; gosto na boca natural, algumas vezes azedo; sensação de tensão por todo o corpo, pupilas levemente contraídas, não se dilatando no escuro.


Ao meio-dia precisamente os paroxismos eram sempre renovados com um calafrio muito evidente, lassidão, sonolência, estupor, e por fim as bochechas queimando, mas sem sede. Mesmo quando os acessos não eram muito severos os pacientes sentiam uma aversão invencível de todo tipo de comida.


Exatamente à meia-noite um leve acesso de um caráter semelhante se fazia presente: o paciente gritava, se agitava na cama; os membros ficavam frios. Havia, raramente à noite, transpiração generalizada, após a qual todos os sintomas desapareciam até o dia seguinte; mas neste caso a febre reaparecia no terceiro dia, e assim se seguia.


A maior liberdade da febre encontrava-se de manhã. quando o paciente levantava, a cefaléia, a tensão por todo o corpo, e as dores abdominais reapareciam, mas o apetite continuava bom; o caso era o mesmo no anoitecer.


Durante essa aparente remissão os pacientes expressavam um grande desejo de comer carne de porco. Ao satisfazerem este desejo até a saciedade, aí ocorria mais alívio que agravação.


A natureza essencial dessa febre parecia consistir numa diminuição da sensibilidade e numa espécie de espasmo clônico da fibra.


A febre se mostrava na maior intensidade quando o vento soprava por um longo tempo vindo do leste.


Ela não era perigosa, mas era obstinada e incômoda.


Eméticos raramente produziam melhora por um dia; não obstante o emprego deles, no dia seguinte a febre continuava o seu curso usual. Laxativos e os remédios normalmente utilizados para acridezes falhavam completamente.


Cinchona e Ignatia, dadas em pequenas ou grandes doses, agravavam o estado do paciente. Arnica, embora paliasse o mau humor, a cefaléia, etc., tinha apenas um efeito anti-sintomático, ela não produzia melhora permanente.


A imobilidade da pupila, a dor pressiva, tensiva, no scrobiculus cordis e ao redor do umbigo, junto com a sensação generalizada de tensão de um ponto a outro do corpo; o estupor, a diminuição aparentemente insignificante da força, e o alívio oferecido pelas transpirações ocasionais, o benefício produzido pela ingestão de carne de porco, a qual exerce uma grande influência sobre a contratilidade da fibra, e finalmente a agravação ocasionada pelo vento leste, todos esses sintomas me levaram a considerar o Opium como o remédio indicado. As fezes e os flatos fétidos, enquanto o estômago continuava numa condição normal, contra-indicavam o seu emprego, ainda menos que a cor de argila das evacuações revelavam um estado espasmódico dos dutos biliares excretores. Eu, de acordo com isso, dei esse remédio pela manhã antes do acesso, na dose de 1/5 de um grão para uma criança de 5 anos, 3/10 de um grão para uma de sete e uma outra de oito, 7/20 de um grão para uma de dez anos. Eu mesmo ingeri meio grão. Os sintomas desapareceram completamente no decurso de um dia. Doze horas mais tarde, no anoitecer, eu dei ainda uma dose mais fraca, e a febre não retornou ou no dia seguinte ou em qualquer dia subseqüente; a constipação igualmente cessou. Os pacientes foram curados.

III. No mês de Abril predominou uma influenza essencialmente diferente daquela que havia sido observada cinco anos antes. Eu não sei se os estudos que foram feitos dela na época foram corretos, ou se estou enganado em minha apreciação da doença. Portanto, deverei apenas chamar a atenção para um único ponto de dessemelhança e deixar aos meus leitores o trabalho de comparar os outros.


Na epidemia de 1782 dificilmente houve um terço ou mesmo um quarto dos habitantes que não foram acometidos por uma febre apresentando todos os sintomas de uma febre catarral-reumática, embora durasse apenas sete dias. Em geral eles todos foram afetados no mesmo grau; embora não houvesse perigo exceto para pessoas debilitadas, para idosos, e para aqueles que sofriam de consumpção pulmonar. Na influenza deste ano, ao contrário, nove décimos raramente tiveram alguma coisa a mais do que leves traços da enfermidade, sem febre; a outra décima parte, ao contrário, foi acometida de febre, e o perigo foi iminente.


Pacientes que não tiveram nenhuns sintomas febris normalmente não buscaram aconselhamento, e não foram considerados como estando afetados pela epidemia. Foi difícil observá-los, e seus sintomas não foram percebidos pelos médicos não-observadores. Todas as suas funções seguiram de forma regular; os únicos sintomas característicos que eles apresentaram foram dores que repuxam e paralíticas em algumas partes do corpo – alguns as tiveram na nuca, outros só nas partes externas do pescoço, ou apenas um uma metade do tórax, em outras elas ficaram confinadas às costas, a um braço, a uma coxa, ou a uns poucos dedos da mão. Essas dores fixas incomodaram os pacientes durante semanas, e todos os expedientes da medicina caseira, como a infusão de flores de sabugueiro, o suco de bagas de sabugueiro, fumigações e eméticos, foram de nenhuma valia. Quando, ao contrário, o expediente havia sido o remédio adequado para a influenza, as dores cessavam rapidamente no decorrer de dois dias ou menos ainda.


Outros pacientes tiveram de imediato dores em vários membros, acompanhadas de febre.


Aqueles que tiveram os mesmos sintomas febris experimentaram, antes do estágio quente, por várias horas, e mesmo por alguns dias, um calafrio que retornava de tempos em tempos, que era agravado por qualquer movimento, e era acompanhado de mau humor, pusilanimidade e desespero. Os pacientes se queixavam ao mesmo tempo de peso na cabeça e embotamento, sintomas que eles não consideravam como cefaléias, e uma dificuldade em deglutir, a qual logo se mostrava nas partes externas do pescoço e na nuca, ou que se transformava em insuportável tensão que não permitia o mais leve movimento do pescoço, e era agravada com o toque. Nas costas eles experimentavam um repuxar desagradável; no tórax uma sensação muito dolorosa similar, e de uma parte a outra do corpo, especialmente nas coxas, uma rigidez paralítica muito marcante. Os pacientes sentiam a sensação de indolência e lassidão mais quando sentados.


Após um outro e mais violento calafrio (algumas vezes acompanhado de ansiedade muito grande no coração) o qual geralmente aparecia no anoitecer, e em casos ruins mais cedo, a mais violenta cefaléia tensiva e pressiva atingia bem acima das órbitas e, em muitos dos pacientes, no occipício também. A ansiedade aumentava, a face ficava inchada, os olhos vermelhos; ajuntado a esses estava um calor violento que durava seis, doze ou mais horas, e em alguns casos até a morte, a qual ocorria no quarto, sétimo ou décimo quinto dia.


Nos casos brandos, quando o calor diminuía, transformava-se dia todo (pois os paroxismos eram usualmente quotidianos, próximo ao anoitecer, embora ultimamente sem calafrio), após a meia-noite, em diaforese generalizada, amiúde caracterizada por um fedor excessivo, e a qual, nos casos mais favoráveis, perdurava apenas até seis horas da manhã, mas além deste horário nos casos ruins. Quando a transpiração não era muito copiosa, e quando ela cessava no momento mencionado primeiro, aí começava, ao longo do dia todo, uma grande melhora de todas as dores e da dor de cabeça; se, ao contrário, ela perdurasse mais tempo e fosse mais abundante, aí ocorriam afecções mais desagradáveis; a cabeça ficava novamente confusa, e era de tempos em tempos afetada pelas dores; as dores nas partes externas ficavam duas vezes ou mesmo quatro vezes mais severas durante as transpirações que aconteciam de dia, e havia motivo para se temer a supervenção de uma febre contínua, mortal.


Durante os primeiros dias havia constipação obstinada; nos casos mais severos havia supressão da excreção urinária que continuava algumas vezes mesmo até a morte aparecer; nestes casos não havia transpiração durante a maior severidade do calor do corpo, e aí ocorriam delírio e agitação de um lado a outro, sintomas premonitórios de morte próxima. Nas circunstâncias mais favoráveis, no dia seguinte ao primeiro calor febril, a urina, pouca em quantidade, era de uma cor esverdeada escura, opaca, transformando-se nos dias seguinte, até que a recuperação estivesse completa, em verde e verde-claro.


Nos piores casos a língua estava seca e marrom bem na ponta, ou quando estava levemente úmida ela estava marrom ou coberta com um revestimento preto, e ficava amarela nos casos menos sérios. Não obstante a secura da língua, a sede não era grande, e os pacientes geralmente exprimiam um desejo de bebidas aciduladas, raramente de água pura. Quando a melhora se iniciava eles pediam por cerveja. Nos casos mais suaves eles sentiam um gosto amargo na língua; nas circunstâncias menos favoráveis este gosto era muito desagradável; ele não estava presente de modo algum naqueles casos que apresentavam o caráter mais perigoso. Todos alegavam que percebiam o gosto natural de comida sólida e líquida, embora estimulasse a maior repugnância neles. As primeiras evacuações eram pretas, fétidas; posteriormente elas ficavam com uma cor marrom-esverdeada.


Depois de um estado obstipado dos intestinos ter durado vários dias, aí em geral ocorria uma diarréia, similar àquela acompanhada de cólica, com agravação dos sintomas.


Nos casos ruins, havia insônia que perdurava até a morte acontecer; nada que se aproximasse do sono era observado exceto uma espécie de modorra, que durava uns poucos minutos, com delírio e agitação. Enquanto a doença diminuía, o paciente tinha algum sono antes da meia-noite; mas mesmo nas circunstâncias mais favoráveis durava apenas até três horas da manhã.


Os sintomas mais incômodos eram: abatimento e desespero, rigidez paralítica, dores que repuxam e tensivas nas partes externas, especialmente nas aponeuroses tendinosas e membranosas, pelo que parecia, e no periósteo das partes afetadas; peso na cabeça, alternando com cefaléia tensiva, que repuxa e pressiva, e perda de memória.


A natureza da afecção parecia revelar dor e irritação da fibra sensível. Coriza, propriamente dita, jamais ocorria. Em alguns casos, pontadas no lado com expectoração do sangue eram acrescentadas ao rol de sintomas, mas estas pontadas no lado não eram atribuíveis à inflamação.


Algumas vezes a febre era acompanhada à noite de crises de sufocação.


Nunca havia ou inchaço ou vermelhidão na região, mesmo em casos onde a dor era excessiva, com exceção de alguns casos onde os dedos das mãos ficavam sensíveis, inchados e vermelhos; em um único caso a região hepática estava tumefeita.


A cefaléia em repuxos mais aborrecedora era amiúde acompanhada de náusea que durava várias horas, de desfalecimento e calafrios. A menstruação era geralmente prematura e degenerava em metrorragia.


Os mais poderosos eméticos não causavam vômitos, mas algumas vezes náusea, que persistia por dias inteiros, alternando com síncope; algumas vezes uma única evacuação abundante acontecia, com agravação de todos os sintomas; ou de novo, doses muito pequenas desses eméticos ocasionavam vômitos excessivos por várias horas, tão a miúdo quanto vinte vezes, e em inúmeros casos inclusive trinta vezes, sempre sucedidos por óbvia agravação. (Algumas vezes vômitos espontâneos ocorriam por vinte e quatro horas seguidas, e a doença sumia por completo). Se, como assaz raramente acontecia, os eméticos ocasionassem vômitos moderados, a matéria vomitada normalmente consistia de uma substância preta, fétida, lembrando em aparência as borras de café; e, quando isto era o caso, todos os outros sintomas rapidamente se agravavam. Todas as tentativas feitas para provocar vômitos ao pinicar as fauces com uma pena só produziam perda de força e aumento das dores.


Um efeito semelhante era produzido por qualquer tipo de laxante, mesmo os tipos mais suaves, especialmente quando estava presente uma predisposição para diarréia. Assim eu vi quatro grãos de ruibarbo produzir, no caso de um garoto de onze anos de idade, mais do que quarenta evacuações no decorrer de dois dias, e aumentar a intensidade dos sintomas. Muitos pacientes afundavam sob a diarréia constante.


Quando diaforéticos, os quais eram empregados pelas classes mais pobres, algumas vezes produziam o efeito desejado, transpiração excessiva surgia, causando uma agravação de todos os sintomas. Em alguns pacientes uma transpiração uniforme abundante manifestava-se até à morte.


Ácidos vegetais, os quais eram utilizados pelos praticantes médicos em grandes quantidades, ocasionavam vômitos e diarréia, seguidos de agravação. Ingerido pelos pacientes de acordo com o que seus sentidos indicavam, eles pareciam refrescá-los, mas eles só podiam ingerir uma quantidade muito pequena por vez. Nos acessos mais violentos, eles apenas desejavam umedecer seus lábios, e verem-se refrescados com isto.


Ácidos minerais pareciam não ser úteis.


Sangria era prejudicial em todos os estágios da doença, mas especialmente quando a febre estava severa; a morte então a miúdo chegava por volta do quarto dia. Mesmo quando a febre parecia branda no início, o sangrar
 era instantaneamente seguido de desmaio, prostração da força, aumento da dor, e agravação da doença.


O ópio vencia o calor e a transpiração excessiva, também o delírio e a sonolência; mas ele incrementava a constipação; em geral, ele não parecia remover a enfermidade radicalmente.


Cânfora, ao contrário, superou todas as expectativas que poderiam ter sido formadas dela; ela foi eficaz, e eu posso dizer, específica, em todos os estágios da doença, acompanhados ou não de febre, especialmente quando era dada tão cedo quanto possível e em grandes doses. Um grande número de pacientes recuperaram-se com o seu uso no espaço de quatro dias, a despeito da gravidade de seus sintomas.


No começo eu estava bastante cauteloso com o seu uso, e não dava para adultos acima de quinze a dezesseis grãos per diem [ao dia], em leite de amêndoa; mas eu logo percebi que a fim de produzir uma rápida recuperação, era necessário dar, mesmo para pessoas fracas, trinta grãos, e para indivíduos mais robustos, quarenta grãos, nas vinte e quatro horas. O resultado favorável jamais se fez delongar; a constipação cessava; o paladar ruim, ou pelo menos bilioso, rapidamente ia embora, junto com a náusea e o desconforto; o peso e a dor na cabeça diminuíam de hora a hora; o calafrio febril era abrandado em sua origem; o calor diminuía, e naqueles casos onde não houve transpiração, ou onde ela havia sido abundante, aí ocorria uma diaforese branda generalizada, com diminuição de todas as dores tensivas que repuxam nas partes externas. A força logo retornava, junto com o apetite e o sono; o desalento se transformava em vigor e esperança, e o paciente reavia sua saúde sem uma recaída.


Eu tenho medo de que esse desaparecimento rápido dos sintomas, o revestimento amarelo, marrom, ou preto da língua, o gosto nauseante ou amargo, a constipação, e o mal-estar, removidos amiúde dentro de vinte e quatro horas com o uso da cânfora apenas, dada em grandes doses, não agradará os partidários ortodoxos da escola da saburra. A natureza, esteja certo, freqüentemente recusa acomodar-se às exigências de sistemas: ainda mais a piedade para o médico dogmático que tenta lutar contra ela!


Quando eu era notificado a tempo, e a doença, a despeito da gravidade do seu início, havia desaparecido radicalmente ao término de quatro dias, ou seis no máximo, aí não restava um único sintoma mórbido, nem mesmo lassidão.


Uma senhora de temperamento nervoso com grande presença de espírito, não conseguia ser consolada durante os primeiros dias pela perda do seu noivo, quem ela amava ternamente; ele havia falecido pela doença, e foi ela quem cuidou dele. Ela perdeu o seu apetite e recusava toda comida. Fui aconselhado a prescrever um emético para ela, a fim de restabelecer o apetite, mas me recusei a fazer isso; ela esteve ameaçada com um ataque de influenza, e eu simplesmente receitei um copo de vinho e busquei levantar o seu estado de alma.


Seus numerosos passatempos, e ainda mais, sua mente inteligente e as consolações de seus amigos, acalmaram o seu pesar; na semana seguinte ela estava mais calma, sentia o seu apetite retornar, e obteve um pouco de descanso no sono. Ela só sentia algumas dores vagas nos ossos, pelo que ela desprezou me consultou. Quinze dias após a morte do seu amigo ela foi acometida de um calafrio febril que durou duas horas, e com todos os indicativos da mais violenta forma da epidemia prevalente. No tocante à sua disposição, ela era uma vítima do mais profundo desespero; dia e noite ela só falava do seu amor, chamando-o pelo nome, e prometendo que em breve ela iria se juntar a ele. O seu desassossego era excessivo, a língua estava recoberta com um revestimento preto, ela tinha eructações desagradáveis, com gosto amargo na boca. O calor, as dores no pescoço e nos membros, a violenta cefaléia, encheram-me de apreensões bem-fundadas quanto ao resultado. Eu prescrevi de quinze a dezoito grãos de cânfora nos primeiros dois dias, e um emético, em conseqüência da persistência das eructações e do gosto amargo. O único efeito do emético foi causar náusea, a qual perdurou várias horas; uma nova dose de cânfora foi dada para remover o espasmo, e então ela apresentou vômitos leves de muco. Ela ainda não sentia alívio, e tudo parecia prognosticar um desfecho fatal. Ela não falava de outra coisa senão do seu amor; o corpo inteiro dela estava queimando, a face tumefeita, o pulso 130. Trinta grãos de cânfora dentro de vinte e quatro horas produziram uma leve umidade da pele, e diminuiu o calor e o gosto amargo da boca. No dia seguinte ela tomou trinta e seis grãos, e no dia seguinte quarenta; ela dormiu de forma tranqüila, não mais falava sobre o falecido, sentia-se consolada, e readquiriu sua coragem. Ela se levantou e afirmou que nada sentia agora exceto pouca ou nenhuma dor na cabeça e nos membros, e pediu algo para comer. Mais trinta grãos da cânfora dados nos dois dias seguintes, restabeleceram sua saúde completamente, e a partir daquela época ela foi capaz de reassumir suas ocupações usuais.


Eu conheci apenas um caso dos mais de centenas onde a cânfora falhou. Uma senhora de classe alta, muito histérica, sujeita à histeria desde sua juventude, havia sido atacada pela influenza. Ela tinha ingerido com bons efeitos vinte grãos de cânfora nas vinte e quatro horas, e eu lhe prescrevi mais quinze, a serem tomados no espaço de vinte horas, contra algumas inconveniências que restavam. Ela imediatamente experimentou transpiração copiosa, a qual, no decorrer de dezesseis horas, aumentou até um grau violento, com calor intenso, desfalecimento e ansiedade. O estado da paciente era muito grave, mas metade de um grão de ópio aplacou a ansiedade, o calor e o suor, em menos de uma hora. Eu o prescrevi de novo em doses muito maiores com bastante sucesso, e a cura foi completa.


A natureza da influenza que geralmente se segue às evacuações copiosas (e, por outro lado, algumas vezes a uma excessiva supressão das evacuações) neste caso resistiu ao seu próprio específico, provavelmente em conseqüência de ter sofrido uma modificação da constituição histérica da paciente.


Antes de ter determinado toda a eficácia da cânfora nessa doença extraordinária, eu fui forçado a me contentar com o ópio e a cinchona; o primeiro durante os estágios quentes e de suor, e a segunda durante a remissão. Incômodos e difíceis como eram esses casos, todavia o emprego dessas substâncias bastava para remover (embora só depois de vários dias) o revestimento da língua e o gosto amargo, e aos poucos toda a afecção. Mas após ela ter sido vencida, os convalescentes não conseguiam mais suportar o córtex da quina; tão logo era ingerido, era eliminado. Na epidemia de 1782, eu encontrei em meio ao grande número de remédios utilizados pelos médicos, a cânfora mencionada incidentalmente, mas nenhum efeito superior àquele dos outros agentes terapêuticos é atribuído à ela.


O que me induz a acreditar que naquele momento esses vários medicamentos eram usados de uma maneira cega e arbitrária, é que entre muitos outros remédios a Arnica
 é igualmente recomendada para essa afecção. Essa substância, embora eficaz em muitas outras doenças, é muito perigosa nessa. Eu vi um homem robusto afetado com influenza, e já convalescente, morrer no espaço de trinta e seis horas com todos os sinais de envenenamento, após ter ingerido oito grãos de raiz de arnica, os efeitos fatais do que se mostravam pela frieza, tontura, palpitações, ansiedade, e perda da voz. Tivesse eu na ocasião conhecido o remédio específico para esse tipo de envenenamento, a saber, o vinagre, eu poderia ter salvado a vida desse paciente. O extrato do acônito
 utilizado da mesma maneira nessa epidemia, é igualmente prejudicial.


Essa última influenza, em comum com todas as outras, como tive oportunidades de me convencer, apresenta como uma feição característica o poder de afetar indiscriminadamente todas as pessoas, qualquer que seja a constituição delas, um poder que a peste do Levante possui em tão alto grau. A maioria das doenças epidêmicas acomete sobretudo pessoas em boa saúde; mas há pessoas afetadas com doenças crônicas, entre as quais eu posso simplesmente mencionar as severas afecções nervosas e a alienação mental, que não são afetadas por elas; ou se o são, a antiga afecção fica suspensa em seu curso e a nova toma conta do organismo; ou por fim, e isso acontece toleravelmente a miúdo, a primeira é curada pela segunda. Não é assim com a influenza. Ela não somente ataca de forma indiscriminada todos os indivíduos afetados com enfermidades crônicas, mas ela se complica com as mesmas e as agrava. É quando ela permanece latente em si, que desperta e agrava qualquer doença antiga a qual pode talvez ter ficado adormecida por um longo tempo, e os sintomas crônicos assim agravados não mais cedem aos remédios anteriormente empregados com sucessos contra eles, mas apenas ao específico para a influenza. Ela reproduz surdez, oftalmia, tosse, asma, dores em várias partes, especialmente no tórax, cabeça, vísceras ou membros, espasmos antigos, hipocondria, melancolia, todos aqueles sofrimentos que haviam sido há muito curados; a constituição epidêmica e a presença de uns poucos dos sintomas da influenza sozinhos levam-nos a reconhecer a existência da influenza, mascarada por essas enfermidades crônicas. Algumas vezes ela tem ocasionado paralisia, ou por metástase, ou em partes previamente dolorosas.


Uma criança de doze anos de idade, num distrito onde essa epidemia estava grassando, foi acometida das características dores dilacerantes em todos os membros, com dor de cabeça tensiva e dores intoleráveis nos olhos. Tendo adquirido um resfriado, todos os sinais da doença desapareceram, mas a criança perdeu a sua visão. As pupilas estavam bastante dilatadas e inalteradas pela luz mais intensa. O uso de quinze grãos de cânfora diariamente, continuado por duas semanas, rapidamente restaurou a visão sem a utilização de qualquer outro remédio.


Por volta da mesma época na mão dessa criança reproduziu-se uma melancolia com desesperança e tendência ao suicídio, uma doença que havia desaparecido vários anos antes. Além das dores tensivas na cabeça e ansiedade na região precordial, ela se queixava de dores que repuxavam nos membros. De todos os remédios dados, a cânfora sobretudo contribuiu para a sua cura.


Um mês após o término da epidemia aí foi observada uma remissão crônica dessa febre tendo um caráter esporádico. Ela tinha esta peculiaridade, que as dores experimentadas pelos indivíduos nos quais a convalescença se estabelecera após a influenza, recorriam ou sem febre, ou acompanhadas por um tipo de febre intermitente, com caráter quotidiano ou terçã. A grande lassidão, a prostração, o desfalecimento e o suor, característicos da influenza, estavam totalmente ausentes. O calor era moderado, o frio ainda mais obstinado, embora não levando a grandes estremecimentos.


A cinchona, mais ainda melhor, a Ignatia, removia os sintomas febris, mas as dores ficavam constantes. A cânfora falhou completamente; o Ledum palustre, ao contrário, em doses de seis a sete grãos, três vezes ao dia para adultos, produzia alívio permanente.


Em alguns casos obstinados eu fui forçado a recorrer ao acônito, o qual os curou rapidamente. Fico triste de ter tido apenas oportunidade de tratar um pequeno número daqueles casos que se apresentaram no fim da epidemia, de modo que sou incapaz de julgar se essa planta, cujas propriedades medicinais são muito maiores do aquelas do Ledum, não tem teria dado condições de atingir meus propósitos muito mais rapidamente em todos os casos que chegaram ao meu conhecimento.
ALGUMAS DOENÇAS PERIÓDICAS E HEBDOMADÁRIAS
 


I. Um jovem, recentemente recuperado de uma asma espasmódica, tendo bebido algum vinho, contrário às normas dietéticas que eu lhe havia estabelecido, ficou quente por isso e começou a discutir e brigar com seus acompanhantes. Após exercício muscular violento ele foi acometido de uma crise de asma, a qual se tornou cada vez pior, e próximo ao findar da noite atingiu sua maior intensidade. No dia seguinte e alguns dias depois ele sentiu grande lassidão. Uma semana mais tarde, sem motivo aparente, uma crise semelhante surgiu, também seguida de lassidão. A partir dessa época os acessos, junto com a fraqueza subseqüente, chegavam regularmente toda Segunda-feira de tarde. Oito grãos do feijão de S. Ignácio certa vez diminuíram as crises de uma maneira marcante, e a fraqueza não apareceu; mas de forma estranha o bastante, na Segunda-feira seguinte essa crise surgiu de novo com força renovada. A casca da cinchona dada na Segunda-feira seguinte, na dose de metade de uma dracma pela manhã e uma dracma após a refeição do meio-dia, suprimiu completamente a crise, e após duas doses mais todos os vestígios da afecção haviam desaparecido.


Uma circunstância digna de ser mencionada é que anteriormente a cinchona tinha sempre falhado na mesma pessoa, contra a sua asma quando esta era contínua e não periódica.


II. Uma puérpera, 40 anos, num Domingo sofreu uma severa mortificação, quando em trabalho de parto do seu quinto filho. Ao lado de outros sintomas desagradáveis, surgiu uma sensação de formicação que gradualmente se irradiou do sacro até entre as escápulas, de modo que na Sexta-feira ela alcançou a nuca. Uma súbita rigidez ocorreu naquela região. A paciente experimentava ao mesmo tempo um violento calafrio febril que perdurava várias horas, seguido de diaforese que continuava até tarde da noite e findava em suor profuso. No dia seguinte ela de nada se queixava senão lassidão, e ao fazer o mínimo repouso, mesmo se sentada, ela tinha suor generalizado, um tanto frio, durante o dia todo. Uma sensação desagradável de formicação, estendendo-se da nuca para acima do occipício, surgia toda tarde e durava até a hora de deitar. Não havia gosto ruim na boca, a língua estava limpa, mas o apetite quase ausente. A partir daquele momento o mesmo acesso de febre intermitente, caracterizado pelos mesmos sintomas e pelo mesmo término, ocorreu na Quinta-feira e nas Quintas-feiras seguintes por várias semanas.


Quando a paciente veio para me consultar ela me ocultou o motivo desencadeante de sua doença, a saber, a mortificação. O paladar normal e a limpeza da língua contra-indicavam o uso de um emético.


Havia evidentemente nesse caso uma febre intermitente com um caráter quotidiano, e uma outra com um caráter hebdomadário. O uso de Ignatia continuado por uma semana, até a Quinta-feira, removeu inteiramente os sintomas febris que afetavam a cabeça. Dada também na Quinta-feira, o acesso hebdomadário longe de diminuir, reapareceu, ao contrário, com muita violência, mas não seguido de lassidão. Eu interrompi o tratamento durante a semana seguinte; em verdade todas as funções corporais foram realizadas regularmente, a comoção febril no anoitecer e as transpirações de dia haviam desaparecido, a alegria, o apetite e o sono foram restabelecidos. Desde aquele momento eu administrei toda Quinta-feira, com grande sucesso, uma dose adequada de cinchona. A febre hebdomadária não retornou e a paciente foi curada.

III. Um homem muito hipocondríaco sofreu na primavera do último ano de uma hematúria periódica, o tipo da qual ele não conseguia se lembrar. Houve ao mesmo tempo febre, grande debilidade e insônia. Ele apresentou uma recaída de sua doença no mês de Maio deste ano. Eu combati os sintomas febris acessórios com remédios adaptados ao mesmo tempo para a hemorragia, a saber, ipecacuanha dada em cima de um estômago vazio pela manhã, de forma a ocasionar náusea por quatro horas, e no anoitecer ácido sulfúrico. Os sintomas febris acessórios diminuíram sensivelmente, mas a hematúria reapareceu no quarto dia às sete horas da manhã, imediatamente depois de acordar, como na primeira ocasião, e duas vezes no sétimo dia depois disto à mesma hora. Não obstante todos os preconceitos contra a utilização da casca da cinchona em hemorragias, eu dei uma dose adequada dela todo anoitecer antes de ir para a cama, temendo perder a hora da manhã quando ela deveria ser dada.


Sem saber se o acesso, em lugar de oferecer um tipo hebdomadário, não iria ocorrer sempre a cada três dias e meio, como freqüentemente acontece, e se uma crise não poderia ser esperada na tarde de Quinta-feira, eu prescrevi uma dose de cinchona para aquele dia ao meio-dia, ao mesmo tempo continuando a dose do anoitecer. Mas antes que o paciente pudesse ingeri-la, uma crise de hematúria, embora não muito severa, ocorreu na Quinta-feira de manhã por volta das oito horas.


Assim eu aprendi: primeiro, que o poder curativo da dose do anoitecer não durou até o dia seguinte; segundo, que o tipo hebdomadário não estava vinculado exatamente à primeira hora da segunda metade do quarto dia, mas que ele poderia também ocorrer na hora regular do paroxismo hebdomadário. Conseqüentemente eu alterei o meu tratamento: eu, portanto, dei toda manhã uma dose de cinchona, tomando o cuidado de fazer o paciente despertar uma hora antes do seu horário habitual de acordar, às seis horas, permitindo-lhe ou dormir novamente, o que ele geralmente fazia, ou se levantar. No decorrer de quinze dias a hematúria estava completamente curada.


O tipo hebdomadário o qual as doenças algumas vezes observam, recorrendo próximo à metade do quarto dia, (o quarto dia?), do sétimo, décimo quarto, vigésimo primeiro, trigésimo primeiro dia (da metade da quarta semana), etc., parece diferir essencialmente da agravação diária da maioria das doenças que observamos acontecer no anoitecer, e dos tipos de febres intermitentes quotidianas, terçãs e quartãs. A experiência nos ensina que o feijão de Santo Ignácio não se ajusta ao primeiro destes tipos, o qual parece peculiar às doenças histéricas, hipocondríacas e espasmódicas.

UM PREFÁCIO


Eu traduzi o livro intitulado “Thesaurus Medicaminum, uma nova coleção de prescrições médicas, distribuído em doze classes, e acompanhado de anotações farmacêuticas e práticas exibindo uma visão da condição atual da matéria médica e prática clínica do físico, tanto em casa quanto no estrangeiro. A segunda edição, com um apêndice e outros acréscimos. De autoria de um membro do Colégio de Londres de Médicos. Londres: F. Baldwin, 1794, 8 vols.”, introduzindo no corpo da obra fórmulas derivadas das Farmacopéias de Londres e Edimburgo e de Lewis, e adicionando algumas notas, sob a assinatura de Y., as quais, para alguns dos meus leitores, podem facilitar, se não capacitá-los inteiramente a prescindir da viagem para Anticira.


Se, como o prefácio ao original me informa, mesmo em Londres, a franqueza médica exige a égide do anonimato, a fim de escapar de ser repreendida, não preciso dizer uma palavra sequer quanto à sua conveniência há algum tempo em nossa própria pátria querida! Se eu, o editor germânico, quisesse não ser menos sincero, qual outro caminho haveria para eu seguir? Entretanto, como a verdade não pode ser ou mais verdade ou menos verdade, se ela é dita por um homem com uma série imponente de títulos ou por um perfeitamente desconhecido pela fama, o leitor indulgente irá se contentar em considerar meramente o que é dito.


Perceber-se-á que o original é uma das coleções mais recônditas de prescrições seletas, no mínimo elegantes; mas quiçá será observado que o escritor das notas não é simpático a compor medicamentos. Mas como, perguntar-se-á, ele chegou a editar esta obra? Ao que eu respondo, unicamente por essa única razão! Eu desejei mostrar aos meus compatriotas que as melhores prescrições têm um impedimento em algum lugar, são não-naturais, contraditórias, e contrárias aos objetivos para os quais elas são designadas. Isto é uma verdade que deveria ser proclamada de cima dos telhados em nossa época amante de prescrição. Quando chegará o tempo quando verei essa tolice erradicada? Quando os médicos aprenderão que a cura de seus casos requer poucos remédios, totalmente simples, mas adequados, perfeitamente indicados? Merecerão eles para sempre o escárnio tal como o de Arcesilaus?
 Eles jamais deixarão de misturar um monte de remédios em uma prescrição, cada um dos quais (pois no uso geral de compostos fica impossível investigar a natureza dos vários ingredientes) continua para os maiores médicos a miúdo senão uma coisa imperfeitamente conhecida, freqüentemente um todo desconhecido? Se Jones, em Londres, usa todo ano trezentas libras de córtex da quina, que conhecimento acurado, perfeito, nós obtemos do modo peculiar de ação desse poderoso remédio? Muito pouco na realidade! O que nós sabemos do modo especial puro de ação daquela poderosa substância, o mercúrio, o monstruoso consumo do qual na prática médica parece implicar um total conhecimento de sua relação com nossos corpos? Muito pouco! Pouco além do apotegma
 empírico que foi anunciado 300 anos atrás: “ele cura a doença venérea”, tudo o mais são fragmentos não dignos de confiança. Qual conhecimento certo nós possuímos a respeito do ópio que poderia nos levar a um tal abuso frenético dele? Pouco ou nada de uma natureza segura! Qual sobre a cânfora? Raramente alguma coisa!

Quisera que Arcesilaus ainda estivesse vivo para saber que os médicos ainda divergem quanto a se o mercúrio é capaz de produzir uma mudança na força, mobilidade e sensibilidade das fibras (e no pulso), numa palavra, se consegue causar um tipo peculiar de febre ou não, se o córtex da quina é antipirético, simplesmente em virtude dele ser uma substância adstringente amarga como um uma mistura de genciana
 e poligônio,
 ou por algum princípio inerente peculiar – se o ópio fortalece ou enfraquece – se a cânfora é algo que resfria ou esquenta, e que aqueles que entram em contendas a favor de uma opinião como também aqueles que defendem uma outra, têm ambos olvidado apresentar as condições especiais de suas conclusões. Mas se o poder dessas substâncias de uso cotidiano for assim determinado, quão muito menos conhecidas não devem ser aquelas de uso mais raro!


Se uma obscuridade notável como essa prevalece no tocante aos medicamentos isolados, a que ponto de valor zero devem os fenômenos cair, cujos resultados advindos da utilização tumultuosa ordinária de várias de tais drogas desconhecidas misturadas, em doenças – em doenças, aqueles estados anormais do corpo humano – o mais intrincado de todos os seres organizados – que são em verdade não facilmente cognoscíveis em casos individuais! É como se alguém devesse jogar de olhos vendados uma porção de bolas de vários tamanhos sobre uma mesa de bilhar desconhecida, com almofadas de vários ângulos, e quisesse pretender decidir de antemão qual efeito elas todas em conjunto produziriam, qual direção cada uma tomaria, e qual posição elas finalmente ocupariam após suas muitas deflexões e suas concussões mútuas imprevistas! 

“Numa prescrição mista o caso é bem diferente”, penso ouvir a contestação, “pois aí o médico prescribente determina para cada ingrediente a parte que ele deverá representar no corpo humano: este deverá ser a base, este outro o adjuvante, um terceiro o corretivo, aqueloutro o diretor e este aqui o excipiente! É meu comando soberano que nenhuns desses ingredientes se aventure a abandone o posto que lhe foi designado no corpo humano! Eu ordeno que o corretivo não retroceda em ocultar a asneira da base, que ele cubra todas as delinqüências deste ingrediente principal e do adjuvante, e os direcione para o que for melhor; mas sair da sua linha e situação e tomar sobre si mesmo uma atitude própria contrária à base, eu aqui positivamente o proíbo! Agora, adjuvante! A ti eu designo o ofício de Mentor para a minha base, ampare-a em sua difícil tarefa; mas pense, tu és apenas para conduzi-la pelo braço, não para fazeres alguma coisa a mais espontaneamente, ou ousares agir contrário às ordens que eu dei à base para provocar uma certa dose de vômitos; mas tu não deves de forma alguma supor em tua ignorância empreender quaisquer expedições por conta própria, ou fazer alguma coisa diferente da intenção da base; tu deves, embora sejas algo totalmente diferente, agir inteiramente em concordância com ela; isso eu te ordeno! Eu designo a todos vocês em conjunto a tarefa altamente importante da expedição toda: vejam se vocês expelem os humores impuros do sangue, sem tocar o mínimo que seja nas coisas boas; alterem, transformem o que vocês descobrem como estando em combinação imprópria, numa condição mórbida. Lembrem-se que a patente para alterar e transformar lhes dá autoridade ilimitada para mudar, Deus sabe ou não o quê (exatamente como nas táticas militares é comum para o general possuir mais conhecimento do que seu senhor soberano). Vocês têm de diminuir a irritabilidade da fibra muscular, abrandar a sensibilidade dos nervos, proporcionar sono e repouso. Vocês vêem as convulsões naquele braço? Eu quero que elas sejam aquietadas, e que o espasmo no músculo esfíncter da bexiga seja removido! Aquele companheiro ali tem a icterícia; eu lhes ordeno a branqueá-lo e a desobstruírem seus dutos biliares, se a condição impermeável deles for devida ao espasmo ou a um obstáculo mecânico, ou a alguma degeneração do fígado. Naquelas mulheres histéricas, e naquelas antigas doenças de pele, todos os meus longos anos de tratamento e a minha utilização de extratos de ervas primaverais têm se mostrado inúteis, pelo que eu infiro que há obstruções nos vasos capilares do abdômen – meu meio favorito de explicar as afecções mórbidas. Agora você, digníssima base! Você foi, há apenas uns poucos dias (e isto é uma grande coisa em minha estimativa), abonada por mim em um dos últimos panfletos como um desobstrutivo seguro. Logo, eu lhe dou uma missão para dissolver aqueles endurecimentos (embora eu mesmo não esteja familiarizado com os invisíveis endurecimentos e não saiba qual menstruum [mênstruo]
 consegue dissolvê-los, qual elemento de liquefação consegue derretê-los, ou quaisquer outras expressões confortáveis a mais que sejam da nossa escola) – basta, você saberá muito bem o que deve ser feito quando você mesmo atingir o lugar. Sömmering, a bem da verdade, diz que gânglios inchados, duros, não consistem de vasos constritos, mas ao contrário, de vasos dilatados de modo não-natural. Porém o que nos preocupa o que o sonhador diz. Nós médicos temos tido o hábito de desobstruir por tantos séculos. É suficiente dizer, eu lhe ordeno, base! para desobstruir para mim. Veja aqueles pacientes com tifo, meu querido salitre-base! Eu lhe rogo para avançar e bloquear o processo de putrefação, como você o fez um ano atrás para o meu presunto de porco. Não tente se desculpar alegando que até aqui você tem sido sempre infeliz em todas as suas expedições; eu lhe dou como aliado o ácido sulfúrico, para ampará-lo em todos os seus ataques, embora aqueles químicos fantásticos tentem nos persuadir que você não vai bem com ele, que nenhum de vocês segue sendo o que eram, que vocês mutuamente se transformam em ácido nítrico e sulfato de potássio. Que baboseira! Exatamente como se uma coisa dessas fosse possível sem a permissão do médico que preside as prescrições! Basta que eu lhe ordene extinguir a febre pútrida; para esse propósito você recebeu de mim o diploma de base. Além do mais, eu coloquei ao seu serviço uma tropa de auxiliares, corretivos e substâncias diretoras. – Minha querida base, ópio! Aqui eu tenho uma tosse obstinada, dolorosa, para combater. Você, que recebera de Asclepíades
 o ofício de vencer todos os espasmos e dores, sejam eles sempre tão diferentes em caráter, exatamente como os sete planetas foram encarregados nos almanaques um século atrás para presidirem esta e aquela parte do nosso corpo
 – a você eu dou o encargo sancionado pela tradição. Mas eu tenho sido informado que você a miúdo tem uma má propensão para constipar os intestinos. Mas a fim de que isto não possa ocorrer eu lhe dou como auxiliares este e aquele ingrediente laxativo, e que sua ação não possa ser perturbada por estes, fica por sua própria conta; por que motivo mais eu lhe deveria eleger como a base? Ademais, como você algumas vezes ocasiona calor, e é dado a bloquear a exalação, eu lhe dou a cânfora como um corretivo, a fim de contra-atacar este seu hábito ruim. Ultimamente alguém afirmou que você perdia todas as suas propriedades quando a cânfora era dada junto consigo. Mas não permita que lhe desvie do caminho. Como pode o cavalo de sela permitir ser obstruído pelo cavalo de tiro? Cada um de vocês deve fazer o seu dever como lhes é indicado na Matéria Médica autorizada, de onde deriva a nossa opinião. Também me foi dito que o estômago é perturbado por você, mas para evitar que você pregue essa peça eu incluí na prescrição junto consigo vários remédios estomacais, e será permitido que se beba, depois de você ser ingerido, uma xícara de café, o qual auxilia a digestão, como os escritos de praticantes alegam – sem considerar aquelas pessoas modernas que asseveram que ele destrói o seu poder; mas você não deve permitir que se torne impotente; por este motivo eu o tenho indicado como a base.”


E assim, como se eles fossem seres independentes dotados de livre volição, cada ingrediente numa prescrição completa tem sua tarefa repartida, vel invitissima Minerva Hygeiaque [contra toda a vontade de Minerva e Higéia], 
 em muitos outros aspectos também. Pois há muitas considerações doutas numa prescrição clássica regular. Essa indicação e aquela devem ser preenchidas; três, quatro e mais sintomas devem ser postos em contato com igual número de remédios. Considere, Arcesilaus! Quantos remédios devem ser artisticamente combinados com o intuito de fazer um ataque de uma vez vindo de todos os lados. Algo para a tendência ao vômito, alguma coisa a mais para a diarréia, algo mais para a febre no anoitecer e os suores noturnos, e como o paciente está tão fraco, medicamentos tônicos devem ser adicionados, e não um apenas, mas vários, a fim de que aquilo que um não consiga fazer (o que nós não sabemos) o outro consiga.


Mas o que seria se todos os sintomas procedessem de uma causa, como é quase sempre o caso, e houvesse uma única droga que se opusesse a todos esses sintomas?

“Isso seria uma coisa muito diferente. Mas seria inconveniente buscar por tal droga; nós colocamos em uma prescrição alguma coisa para suprir a indicação, e assim nós cumprimos as exigências da escola.”


Mas vocês por meio disso satisfazem as exigências da arte, da preciosa vida humana?


“Nenhum homem consegue servir a dois mestres.”


Mas vocês acreditam seriamente que nossa mixórdia fará o que vocês determinaram para cada um dos seus ingredientes, exatamente como se eles fossem coisas que não reagissem mutuamente umas sobre as outras, que não se influenciassem, ou que se absteriam de fazer algo, assim ao comando de vocês? Não lhes ocorre que dois agentes dinâmicos dados juntos jamais conseguem efetuar aquilo que ambos, dados separadamente em momentos diferentes, fariam – que uma ação intermediária deve se iniciar, a qual não poderia ter sido prevista de antemão – e que esse deve ser ainda mais o caso quando vários são dados juntos! Quem poderia dizer de antemão que o ópio dado junto com café exerceria na maioria dos casos meramente uma forte ação diurética? O ópio ainda provoca estupefação se ipecacuanha for combinada com ele? vocês percebem que eles não agem segundo a vontade de vocês, nem de acordo com seus princípios atômicos? A combinação dessas duas forças dinâmicas causa ansiedade e transpiração.


“Mas o tártaro emético estará mais apto a estimular os vômitos, se por conta da fraqueza do estômago eu combino com ele o córtex da cinchona?”


Muito pouco ou absolutamente nada, meu amigo tacanho!


“Por que o heléboro branco teve tão pouco efeito naquele paciente?”


Porque você deu ao mesmo tempo um clister de camomila!”


“Quais terríveis efeitos não deveria ter um bom extrato de estramônio!, segundo os autores médicos. Eles são um bando de mentirosos! Pouco tempo atrás eu o dei a um paciente muito sensível numa dose forte, num trago. Ele não teve efeito, nem o mais leve.”


Provavelmente você o misturou com oximel?


“Sim, eu fiz! Mas que mal isso pode fazer? Ele era somente o excipiente; apenas quatro onças.”


Várias onças daquele ácido vegetal? Bem, você não precisa imaginar que nenhum efeito foi produzido. Eu não vi que você outro dia prescreveu sal de tártaro misturado com goma-guta? Qual era o seu objetivo ao agir assim, e qual efeito teve o pó?


“O primeiro era para soltar o muco, e a segunda para expelir forçosamente os vermes; mas para minha surpresa não provocou uma única evacuação dos intestinos.”


Isso não me surpreende! Saiba que duas, sem falar de três ou mais substâncias, quando mescladas não produzem o mesmo resultado que poderia ser esperado delas se dadas de forma isolada e em diferentes momentos, mas uma ação intermediária dinâmica diferente, caso você queira ou não. Nesse caso o arranjo sistemático dos seus ingredientes é de nenhuma valia, nem a parte que você reparte para a base e as bases, para o adjuvante e os adjuvantes, para o seu corretivo, diretor e excipiente. A natureza age segundo leis eternas, sem pedir a sua autorização; ela ama a simplicidade, e realiza muito com um remédio, enquanto você faz pouco com muitos. Procure imitar a natureza!


Escrever receitas muito compostas, e várias delas no decorrer do dia, é o clímax do parempirismo; administrar remédios totalmente simples, e não dar um segundo antes que a ação da primeira tenha acabado – este e apenas este é o caminho direto para dentro do sítio íntimo e sagrado da arte. Faça a sua escolha!

OBSERVAÇÕES FRAGMENTÁRIAS SOBRE OS ELEMENTOS DE MEDICINA DE BROWN


Na seção XVIII ele polidamente pede desculpas por ser obrigado a fazer uso das frases, deficiente, exausto, consumido, acumulado, excitabilidade supérflua, devido à novidade da doutrina e à pobreza da linguagem comum. Mas isso não desculpa o homem que se vangloria (CCCXII) de ter agora reduzido a arte de medicina a uma ciência exata que irá em dia não distante receber a denominação de Doutrina da Natureza (nota ao DCLXXVII), e de ser o primeiro que fez dela uma ciência demonstrada (vide final do Prefácio). Ele que ensinaria uma nova ciência para o que ele deve empregar novas idéias, deve utilizar para elas termos novos, apropriados, inequívocos, ou lançar mão das velhas palavras, atribuindo novos significados para as mesmas, para as novas expressões. Mas como Brown usa as antigas expressões inexplicáveis e sem lhes atribuir novos significados, ele deve permitir ao leitor entendê-las na velha significação delas, e quando nós lemos, que excitabilidade, uma determinada quantidade ou determinada energia à qual tem sido designada a todo ser no início de seu estado vivo (XVIII), pode ser consumida por estímulos (CCCIX) e, todavia, depois ser extraída por novos estímulos, ele não deve ficar ofendido se acreditarmos que lemos um contra-senso.


XXI. ζ, η, “Eméticos e purgativos, medo, pesar, etc., diminuem a soma total de excitamento, e são debilitantes; – mas por nenhuma outra razão, não porque eles sejam outra coisa que agentes estimulantes – eles são estimulantes mas são debilitantes, ou seja, fracamente estimulantes, devido a debilidade deles (ele deveria ter dito, poder debilitante) diante de um grau de estímulo muitíssimo inferior ao adequado.”


Se todo excitamento, todas as condições de vida e saúde, são decorrentes de estímulos, e de nenhuma outra causa (XXII), nenhum estímulo é por si mesmo capaz de diminuir a excitação. Ou a condição externa para a vida e a saúde não depende unicamente do que é denominado “estímulo”, ou se assim o faz, então um estímulo, mesmo que ele seja fraco, insuficiente, não consegue debilitar. É somente (mas Brown não traz esta condição) quando ele é o único estímulo agindo sobre o corpo por um longo período de tempo, todos os outros estímulos maiores sendo nesse ínterim excluídos, que um efeito debilitante consegue ser produzido, não, contudo, em conseqüência da pequenez do estímulo atuante, mas em conseqüência da ausência do estímulo maior (acostumado). Seria de outra forma, por outro lado, no caso de um homem gozando de boa saúde, quem se sentiria ainda mais animado ao beber quatro onças de vinho, o qual ficaria tremendamente debilitado se naquele momento em lugar das quatro onças ele tivesse senão colocado quatro gotas em sua boca, e ficaria debilitado quatro vezes mais do que se ele tivesse colocado só uma gota.


Um acréscimo à condição de vida, seja ele mesmo tão pequeno (um estímulo fraco simples), nunca pode se tornar um minus [menos], jamais consegue debilitar. Se, entretanto, ele debilita (como fazem os purgativos, o medo, o pesar, e assim por diante), enquanto a soma total dos meios usuais necessários para o sustento da vida (calor, comida, etc.) permanecem sem diminuir, nesse caso o seu poder debilitante deve ser devido à uma causa totalmente diferente do que a pequenez do poder estimulante.


Quem consegue deixar de perceber a justeza dessas conclusões?


Uma garota hígida, excitável, em plena posse de todos os estímulos necessários à saúde, morre instantaneamente ao ouvir de súbito a trágica notícia de que o seu amor foi apunhalado. Se este foi meramente um simples, porém apenas um pequeno estímulo, deve ter sido justo um pequeno acréscimo à soma não imperfeita de todos os outros estímulos. Como poderia este pequeno acréscimo fazer mal, como ele poderia destruir a vida, e isso de forma instantânea, se ele agisse simplesmente como um estímulo simples e de nenhuma outra maneira.


Quem consegue deixar de perceber a exatidão dessas inferências?


Ele leva sua ilusão tão longe quanto a afirmar (XXI, η) que: “medo e pesar são apenas graus inferiores de confiança e alegria.” Se eu ousasse fazer tais alegações eu poderia fazer algo a partir de tudo, porque é muito fácil ser um sofista escolástico. Não, meu caro amigo! Há duas escalas; no topo de uma fica a indiferença, e abaixo desta vem a vexação, o pesar, o desespero. A outra escala tem a indiferença na sua parte mais baixa, donde ela sobe até a confiança, a alegria, o enlevo.


Se for permitido para Brown inferir a partir da identidade de efeitos, identidade de causas, pode nos ser permitido concluir a partir de efeitos opostos, causas opostas, e considerarmos frio e mágoa, calor e alegria, como forças contrárias (porque elas exibem efeitos opostos), todavia de um tal jeito que a propriedade fortalecedora da última, como a propriedade debilitante da primeira, não podem depender dos seus atributos comuns como estímulos, mas devem depender de atributos que na primeira são de uma natureza diretamente oposta àqueles na última.


No XX e XXI Brown computa venenos e contágios de tifo entre as forças acima, cujo poder debilitante depende da pequeneza da estimulação que ele produzem no corpo.


Bem, agora, se um homem na plena posse de todos os estímulos externos mantenedores da vida (a soma total dos quais está acima de 3000 a 3010 por dia) pudesse escolher, depois de beber seu último copo de vinho, entrar num poço repleto de ácido carbônico, e se em dez minutos mais tarde ele é retirado morto, irrecuperavelmente morto, o que é que neste caso impede a continuação da vida? É a adição do estímulo por demais pequeno e, por conseguinte, debilitante do ar fixado? Vamos computar a soma de sua energia estimulante em 1, ou se você desejar em 1/1.000.000, neste caso a soma de todos os estímulos que atuaram sobre ele durante as últimas vinte e quatro horas, inclusive do ácido carbônico inspirado, atingirá 3001 ou 3000 1/1.000.000. Sobre ele agiu em todos os dias anteriores tantos estímulos (mais ou menos) quanto esses; aí ocorreu neste último dia nem diminuição nem aumento dos estímulos até o momento de sua morte. O que então o impediu de viver? É evidente que foi um agente que se mostrou tão excessivamente prejudicial para ele, não em conseqüência da pequeneza de sua energia estimulante, mas por conta do seu enorme poder de uma natureza totalmente diferente.


Ele tenta superar a dificuldade (XXI, ζ) dizendo que os estímulos debilitantes produzem seus efeitos debilitantes em parte através de uma relação desagradável para com a excitabilidade, ou através do fato deles causarem uma sensação desagradável. Mas ele é muito inconsistente em jactar-se numa página que ele reduziu a fisiologia e a patologia a um ou dois princípios, e na página seguinte quase aliud agendo [como defendendo coisa diferente], colocar um par de qualitates occultæ [qualidades ocultas] no canto, as quais, em caso de necessidade, quando os defeitos dos principais suportes louvados do seu sistema são expostos, ele pode apresentar como princípios já estabelecidos, e prender-se a eles, segundo sua imaginação, qualquer que seja o significado que eles necessitem ter. Mas através de todos esses quinhões designados para os auxiliares, mananciais acessórios de ação, e para os agentes acessórios, a gabada simplicidade do seu assim-chamado sistema se desfaz em nada. Agora todos os efeitos específicos dos venenos, contágios, etc., quando convêm ao propósito de Brown e seus seguidores, e as onipotentes palavras, “estimulantes, fracamente estimulante”, não, pode-se recorrer a “uma combinação discordante de forças”, e os poderes remediadores específicos deste ou daquele medicamento, algumas vezes a “relação agradável que a força excitante mantém com a excitabilidade”, algumas vezes a “uma sensação agradável”; e assim sua retirada é encoberta! Quão ardiloso! Mas ao mesmo tempo quão dissimulado!


Às suas objeções forçadas ao frio em doenças astênicas – (CCXCII) “Em doenças de grande e direta debilidade, o frio deve ser mais cuidadosamente evitado, porquanto ele é sempre de uma operação diretamente debilitante, e jamais proveitoso senão em doenças estênicas,
 e naquelas que estão se encaminhando para uma debilidade indireta” – o que é repetidamente citado, eu devo opor a minha experiência, a qual é a mesma daquela de muitos outros, de que durante muitos anos quando eu ainda era ignorante de quaisquer remédios específicos para antigas doenças crônicas, eu freqüentemente as combatia com bom êxito unicamente com lavagens frias, escalda-pés frios, e quiçá com imersão durante um minuto por vez em água de 10º a 15,5ºC. Um caso, contudo, entre muitos outros é tão marcante que eu não posso deixar de detalhá-lo. Um homem, um tanto avançado na idade, mas ainda possuindo um vigor considerável, tivera por cinco anos, devido a uma causa desconhecida, uma afecção paralítica do seu braço esquerdo. Os movimentos que ele conseguia realizar com ele eram muito fracos e pequenos, e a sensibilidade dele também estava muito diminuída. Houve uma ocasião em que ele estava de visita a um parente, e não havia alguém para ir buscar o peixe para o jantar que deveria ser tirado de um tanque congelado; ele se levanta em silêncio, quebra o gelo, se inclina sobre ele e passa quase uma hora com ambos os braços na água congelada antes que conseguisse tirar o número necessário de peixe. Ele chega e os traz para grande deleite do seu anfitrião, mas imediatamente se queixa de dores no braço afetado, o qual de decorrer de umas poucas horas inflama. No dia seguinte a dor e a inflamação se foram, e seu braço havia adquirido sua sadia sensibilidade e todos os poderes da saúde. A paralisia foi curada e assim permaneceu. Deveria ele ter continuado sem ser curado para sustentar as máximas errôneas de Brown?


Brown, como todos os médicos que não praticam, míopes, sempre olhou apenas para a ação primária e incipiente do remédio, mas não para o efeito secundário, o qual é, entretanto, a coisa principal.


CCXCVIII. “Em espasmos e convulsões, nas partes internas, nas partes externas, em eliminações sangüíneas, no delírio medonho de febre e outras doenças muito violentas, na inflamação astênica; quando aqueles estímulos, que têm uma influência mais permanente, falham, ou atuam com um propósito não bom; a virtude dos estimulantes difusíveis, o principal dos quais é o ópio, é evidente.” Que maneira geral de falar, e quão empírica! Que negócio imenso o Homem pode fazer com o ópio! Eu queria apenas poder o mesmo. Curar espasmos internos e externos com o ópio melhor do que com qualquer outro remédio, qualquer outra pessoa acharia um tanto difícil.


CCXCIX. “Quando a ação de todas as outras forças pelas quais a vida é mantida, não tem efeito, eles (ou seja, vinho, aguardente, ópio) desviam o golpe iminente da morte.” Ninguém os tomou de forma mais copiosa e mais variada do que o Mestre que escreveu isto; como é que eles não desviaram o golpe da morte dele mesmo (em sua idade moderada), e assim afastarem o estigma de sua doutrina?


CCCI. “Um lugar mais alto na escala é reivindicado pelo almíscar, pelos álcalis voláteis, pela cânfora; contudo, em todos os casos as preparações do ópio são suficientes para a maioria dos propósitos de estimular em alto grau.” De acordo com isto, o ópio deverá ser totalmente adequado para a cura da maioria das doenças crônicas, e de outras que ele atribui a um alto grau de debilidade, como envenenamento de todos os tipos, etc. Nesse caso ele seria uma panacéia real, e nós dificilmente necessitaríamos de qualquer outro remédio. Ele por certo deve ter visto e tratado senão poucas doenças crônicas, e seguramente nenhuns casos de envenenamento com heléboro branco, arsênico, etc., caso contrário ele não teria afirmado tais falsidades.


Segundo esse parágrafo, a cânfora deveria possuir os mesmos poderes do ópio, somente num grau um tanto menor; e, todavia, a experiência verdadeira mostra que os efeitos deles são exatamente opostos; um remove os efeitos do outro. Quão pouco Brown sabia sobre as coisas que ele fala tão confiantemente!


CCCII. “Em doenças que dependem de grande debilidade (conseqüentemente de acordo com ele, em tifo agudo, febres pútridas e biliosas, a peste Levantina, etc.) sopas animais deveriam ser dadas.” Mas sopas animais são totalmente repugnantes para eles; quererá ele a despeito da aversão que elas ocasionam forçá-las sobre os pacientes? Eles concordariam com elas admiravelmente!


CCCIII. No caso de um convalescente em quem os estimulantes deveriam ser continuados, ele recomenda que “em seus movimentos ele deveria primeiro usar gestação.”
 A velha escola, profundamente ignorante da natureza, com cujas fábulas Brown, o reformador da medicina, está ainda tão abarrotado, também considerou o cavalgar sem sucussão como estando sob a categoria de remédios fortalecedores, e enfileirou este movimento passivo junto com os ativos (tais como caminhar, cavar, e outros exercícios manuais) e, todavia, o primeiro age de modo antagônico com os últimos, e é antiflogístico, antiestênico, debilitante (pelo menos em seu efeito primário), diminuindo enormemente o pulso, provocando vômitos e náusea, etc. O leitor facilmente perceberá quão contrário a isso estão a verdade e a natureza.


CCCVII. φ, “Os remédios de diátese astênica, em qualquer parte em que sejam aplicados, estimulam aquela região mais do que qualquer outro.” Esta é também uma de suas máximas que nos arrebata por sua simplicidade divinal. Pena que é fundamentalmente falsa – que se opõe completamente a toda experiência verdadeira. A tintura de ópio aplicada na boca do estômago causa nenhuma sensação na região à qual foi aplicada, mas rapidamente alivia vômitos histéricos. Quando aplicada ali, ou no pescoço, ou em qualquer outra área sensível do corpo, ela bloqueia (de uma maneira paliativa) algumas diarréias, remove a frieza mortal apopléctica, rigidez e inconsciência causadas por grandes doses de cânfora, as dores abdominais produzidas pela beladona, e o estupor do tifo, embora na sede de sua aplicação nenhuma mudança perceptível seja notada. E eu poderia aduzir uma centena de outros exemplos contrários à generalidade da máxima “que medicamentos agem mais fortemente na área em que eles foram aplicados do que em outro lugar.” Isto é uma invenção pura dele mesmo.


CCCVIII. “Inanição dos vasos (penúria de sangue) acontece em doenças astênicas numa proporção exata ao grau delas.” Em febres tifóides pestilentas, onde algumas vezes apenas umas poucas horas se passam na transição da saúde para a morte, ou nos casos fatais súbitos causados pela água do loureiro-cereja, pelo vapor do carvão vegetal, pelo ácido carbônico, pelo susto, onde o intervalo entre a saúde e a morte amiúde mal chega a dois minutos, como poderia tal enorme deficiência de sangue “numa proporção exata ao grau dessas doenças astênicas” ter ocorrido num curto tempo como esse? Para onde foi o sangue? Seria ridículo expor ainda mais a absurdidade dessa afirmação da qual ele se orgulha tanto.


Segundo esse parágrafo ele considera o remédio mais eficaz para doenças astênicas como sendo o preenchimento (artificial) dos vasos com sangue! Exatamente como se sangue saudável pudesse ser preparado num corpo adoentado, exatamente como se sangue pudesse ser manufaturado todo de uma vez por meio do ópio, vinho, e sopas animais forçadas goela abaixo, em tais doenças, da mesma maneira como manteiga é feita numa desnatadeira, ou cerveja num tonel de fermentação. Qual tipo de sangue? Quão diferente é o sangue clorótico daquele de indivíduos tísicos! Ast parva non curat philosophus . [Por outro lado o filósofo não se preocupa com coisas de pouco valor]

CCCIX. “Quando a excitabilidade é gasta por um estímulo qualquer, algum novo estímulo encontra a excitabilidade e a extrai, e por meio disto produz uma variação a mais do efeito.” O fato é sem dúvida verdadeiro, que um segundo medicamento novamente age quando aquele que acabou de ser dado não mais faz coisa alguma. Mas a causa deste fenômeno, qual é? É impossível que possa ser como Brown diz.


Se estimulantes não diferem entre si em tipo, mas somente em grau e força (um dogma precípuo incondicional de Brown, CCCXII, CCCXIII), então é impossível que o segundo estimulante pudesse agir de novo, após o primeiro estimulante ter deixado de ser capaz de atuar. Uma dose aumentada do primeiro deve necessariamente efetuar tudo que poderia ser esperado do segundo estimulante, caso eles diferissem um do outro apenas em grau e força; mas o primeiro, mesmo quando dado numa dose mais forte, agora não faz mais nada, ao passo que o segundo age novamente, destarte eles não podem diferir simplesmente em grau, eles devem diferir em tipo (modo). Se entretanto, este for o caso, todo o sistema Browniano cai por terra.


Ademais, como pode o segundo estímulo ainda encontrar excitabilidade e extraí-la, como ele aqui assevera, quando ela já foi gasta pelo primeiro? De onde veio a nova excitabilidade? De sua fantasia, ou dos recursos da economia animal, cuja existência ele não quer tomar ciência? Tertium non datur. [Não há a terceira alternativa]. Se vier desta última fonte, então de fato pode algumas vezes fluir mais lentamente e com maior dificuldade, algumas vezes tão rápida e impetuosamente. Mas então o segundo e único suporte principal do seu sistema se rompe. Eis aí uma origem mais natural das doenças, a qual essas palavras suas traem contra sua vontade. Houvesse ele desejado ou tivesse sido capaz de ser consistente, não teria se aventurado a tocar nesse ponto melindroso, o qual lhe dá um tapa no rosto.


Que todo esse contra-senso é o seu verdadeiro pensamento, fica evidente a partir das seguintes afirmações em CCCXII, CCCXIII. “Os efeitos de todos os poderes externos sobre nós não diferem entre si; eles produzem vida, atividade, saúde e doença, pela mesma operação, pelo mesmo estímulo. Segue-se daí que as coisas que restauram a saúde não podem agir de outro modo que por um e mesmo estímulo.”


“Várias coisas que produzem o mesmo efeito são então idênticas umas às outras, são uma e a mesma coisa.”


Isso está longe de ser o caso quando a ação é complexa; pois mesmo segundo Brown, os medicamentos não estabelecem saúde no organismo assim muito imediatamente, tão incondicionalmente, tão independentemente das forças corporais, tão inteiramente sem prévia reação, como a macieira deixa a maça cair na grama.


Mas se o efeito for originado pelas ações compostas, o principal agente do qual a ação depende pode certamente ser muito diferente.


Moinhos de vento, forças à base de tração de cavalos, máquinas a vapor e cabrestantes trabalhados por homens, podem todos esvaziar um reservatório de água; também o ar atmosférico seco que se estende sobre o reservatório o seca; mas segue-se, portanto, que o vento, cavalos, fogo, homens e a atmosfera seca são uma e a mesma coisa? Há quiçá muitas forças que exercem uma ação dupla, uma primária e uma secundária, e muitas entre elas que lembram umas às outras em suas ações primárias, e não são poucas as que assim o fazem em suas ações secundárias. Se então o observador cuidadoso olhar apenas para a semelhança da ação primária de algumas forças (como Brown amiúde o fez), ou só para a ação secundária delas, ou para a similaridade de ações, sejam elas primárias ou secundárias, ele pode freqüentemente ser conduzido por um caminho errado ao inferir uma identidade de causa a partir de alguma similaridade dessas ações unilaterais, como normalmente aconteceu para Brown. Ao fazer deduções das falsas premissas similares, eu poderia com igual justiça dizer que uma dieta vegetal aquosa, e sopas animais fortes seriam uma e a mesma coisa, pois ambas (em suas ações primárias sobre o corpo) causam saciedade. Os mesmos efeitos têm a mesma causa, por conseguinte alimentação vegetal aquosa e chá de bife são uma e a mesma coisa. E assim a falsa dedução escolástica é feita.


CCCXIV. “Em doenças astênicas a administração primeiro de estimulantes difusíveis, com o fito de trazer de volta o apetite (inclusive em qualquer corpo adoentado?) para o maior remédio, a comida, como também manter a comida no estômago e auxiliar na digestão dela (eles farão isso em todo corpo adoentado?), depois a aplicação de calor, então o uso de estimulantes menos difusíveis e mais duráveis, como a comida animal, sem e com temperos, vinho, gestação,
 exercício suave, sono moderado, ar puro, exercício mental (consegue a mente de alguém afetado com melancolia ser exercitada?), exercício em paixão e emoção (mesmo em idiotas e maníacos delirantes?), um exercício agradável dos sentidos; todos esses reproduzem saúde, mas nenhuma outra operação senão aquela de somente aumentar o excitamento.”


Isso então resume toda a terapêutica de Brown para doenças de, e acompanhadas de, fraqueza! Que a delicada natureza e a vontade juvenil, ajudadas por um tal regime apropriado (pois nada mais é), e mesmo por si mesmas, curam doenças tendo bem mais outras causas produtoras do que a deficiência e o excesso de excitabilidade, é um fenômeno diariamente testemunhado pelo observador imparcial, o qual, entretanto, deve ser explicado satisfatoriamente ou negado por Brown a fim de sustentar o seu sistema escolástico.


Mas sem computar esse poder divino, e assegurando que todas essas doenças dependem de um grau mórbido de excitabilidade, e somente poderiam ser removidas pelos remédios indicados por ele (mas que eram usados muito tempo antes da sua época), como ficam as miríades de doenças que não podem ser curadas por esses remédios? De pouco nos vale que ele as atribua todas também à deficiência ou ao excesso de excitabilidade. Tudo o que nós queremos é que ele consiga curá-las. Nós gostaremos de ver se através desse sistema, a grande quantidade de doenças mentais, as epilepsias, a lues venérea, a consumpção mercurial, a pelagra, a plica polonica (eu rejeito o nome de doenças locais, o refúgio dos Brownianos, para essas afecções), serão curadas. Hic Rhodus! Hic salta! [Rhodes está aqui! Aqui é onde você salta!]


Ou quererá esse regime, cujo efeito curativo não pode ser visto por um tempo considerável, curar astenia a qual amiúde mata indivíduos sãos em poucas horas ou mesmo minutos (os piores tipos de febres tifóides, a peste Levantina, a apoplexia, os acidentes causados pelo Laurocerasus, gás azótico
 e gás carbônico ácido, hidrogênio carburado, Veratrum album, vapor de arsênico, etc.)?


DCLXXVII. “Como acontece agora, que ou a debilidade direta ou a indireta se mostra prejudicial, destarte nós temos um terceiro caso dado, onde temos de combater ambos os tipos de debilidade.”


Quem teria acreditado que um pedante escolástico que se gaba tanto de suas formas lógicas, que computa para nós em figuras sobre uma escala de sua autoria exatamente o grau do poder excitante e da excitabilidade, teria até agora se esquecido, como o Mestre Brown o faz aqui no final do seu trabalho imortal? Como! Ambos os tipos de debilidade conspirando para fazer uma doença em um corpo?


Em primeiro lugar, eu gostaria de saber, como ele (notas ao XLVII e LXXXII) fixa o padrão de saúde em 40 graus de excitabilidade – a predisposição para debilidade direta nos graus abaixo de 40 descendo até 25 – debilidade completa e direta extrema de 25 a 0 – a predisposição para estenia nos graus de 40 a 55 – estenia em si nos graus de 55 a 70 – e debilidade indireta nos graus de 70 a 80; eu gostaria de saber como em qual parte dessa escala (da qual ele tanto se orgulha) ele poderia colocar a forma mista de debilidade de que ele fala, por quais figuras ele exporia essa suposta excitabilidade? Aqui ele nada diz sobre as figuras de sua tabela, a qual ele aprecia tanto apresentar num ou noutro lugar.

Aqui ele prudentemente as ignora e se esforça numa nota, por meio de meras palavras, eu não sei se deveria dizer ocultar ou aumentar o hiato. Ele apresenta muitos exemplos onde em uma doença ocorre debilidade direta junto com indireta, debilidade indireta com direta. Admitindo-se que o homem quem ele ali supõe estar afetado com tifo havia ficado por meio disto com uma debilidade direta de 10 (30 graus abaixo de 40) que é 40 – 30, mas nesse ínterim, através de grande movimento corporal, havia contraído uma debilidade indireta de 70 (30 graus acima de 40) que é 40 + 30, pode o homem assim ter agravado o seu estado e estar agora labutando sob debilidade indireta e ao mesmo tempo direta? Se a teoria da excitação de Brown não for inteiramente falsa e suas escalas não forem a mera prole de sua fantasia, não deve a saúde instantânea ou o grau de 40 surgir, desde que 40 menos 30 e mais 30, resulta 40, a soma da excitabilidade?


Se esse não for o resultado do encontro das suas debilidades opostas, eu gostaria de saber o que é então? Qual parte de sua escala de excitabilidade já não está ocupada?


Ou não há uma fagulha de verdade em sua teoria de excitação ou em sua escala de excitabilidade, ou o homem deve, embora já afetado pelo tifo, ser instantaneamente restabelecido completamente à saúde ou quase isso pelo exercício corporal acrescentado, segundo toda a teoria de Brown e sua jactada escala. Mas se, como deve naturalmente acontecer, o homem visivelmente agrava sua enfermidade através dessa fadiga, como o próprio Brown confessa, essa circunstância destrona seu sistema inteiro.


Se o acúmulo extraordinário de excitabilidade num caso de tifo, imaginado por Brown, pode e deve ser agravado pelo exercício corporal, como a experiência ensina e como ele aqui admite, então ou o movimento corpóreo não consegue remover a excitabilidade, caso contrário neste caso a saúde apareceria ou quase apareceria, ou não pode haver no tifo qualquer acúmulo de excitabilidade. Mais e menos não podem coexistir sem se aniquilarem mutuamente.


É impossível que um estado de acúmulo de excitabilidade possa ser agravado por um poder que diminui a excitabilidade (de acordo com toda a sua teoria), portanto a agravação que aparece é uma refutação de todo o conteúdo de sua bonita teoria de excitação e do seu acúmulo e exaustão de excitabilidade expressos de forma tabular, ao que, segundo ele, todas as condições de vida podem ser atribuídas.


Brown nos oferece nenhuma informação quando ao estado (e grau) em que nós devemos supor existir a excitabilidade quando as duas debilidades se encontram. Que ele mesmo não sabia como conceber essa condição fica óbvio por suas afirmativas extraordinárias e ambíguas relativas a esse aspecto.


Assim, como a debilidade direta do homem afetado por tifo deve chegar pelo menos ao grau 70 de acúmulo de excitabilidade, a que patamar os graus subiram uma vez que o seu estado foi agravado pelo exercício físico? Os graus do acúmulo certamente não poderiam ser diminuídos o mínimo que seja, caso contrário a doença não teria sido agravada, em todos os casos ela tinha sido transformada numa doença estênica (em 60); o estado deve então ter afundado subitamente e bem abaixo de 40 em debilidade indireta, a fim de ser capaz de expressar a grande agravação que começou em pelo menos no grau 10. No primeiro caso, visto que para o início do tratamento da debilidade direta simples Brown prescreve dez gotas de láudano,
 ele deve prescrever para a sua cura oito gotas ou menos; no último caso, contudo, como ele receita para o início do tratamento da debilidade indireta simples 150 gotas, ele deve para um grau pior ter administrado 200 gotas e mais. Mas não! Sua jactada consistência aqui o abandona.


“Quando a afecção”, ele diz (DCLXXXVI), “é mais uma mistura de ambos os tipos de debilidade, essas proporções das doses devem ser misturadas.”


Embora isso seja propositadamente expresso por palavras de forma a se tornar incompreensível, pode ter apenas este único significado, que nós deveríamos a partir de dois escolher um número intermediário entre a dose crescente de umas poucas gotas e aquela decrescente advinda de muitas gotas. Logo, uma proporção média entre uma progressão crescente e decrescente. Muito estranho! Nesse caso, desde o começo até o fim (se ambas as debilidades são muito iguais em questão de força) 80 gotas deveriam ser dadas ininterruptamente, o que é contrário aos seus outros modos de tratamento e oposto à natureza em si da coisa. E como se a debilidade direta fosse maior do que a indireta, ou esta última maior que a primeira, qual estado está presente, o que deve ser feito para ele? Ele mesmo em verdade não sabe o que deveria orientar para ser feito em casos em que não consegue deixar mais claro nem para si mesmo nem para terceiros, e o que ele aconselharia para ser feito nesse dilema? Ele prudentemente abstém-se de dar qualquer informação detalhada sobre o assunto, e simplesmente na nota ao DCLXXVII astutamente diz (possivelmente a fim de escapar da observação na confusão?): “Um médico judicioso encontrará um campo de ação muito grande para exercitar o seu julgamento nesses estados mistos.” Numa palavra, ele nos abandona, com uma reverência ao leitor, não apenas aqui mas no tratamento de todas as astenias, “porque”, como ele nos assevera nesse parágrafo, “raramente há alguma doença astênica onde um tal estado misto não esteja presente. Assim, quase todas as doenças astênicas consistem de uma mistura desconhecida das duas debilidades, donde ele não sabe como comunicar qualquer informação referente à mudança daí resultante no corpo, e para o estado acessório de excitamento e excitabilidade, nem nos dar qualquer conselho sobre o assunto! Que os Céus nos ajudem! De uma ponta a outra de toda a obra transparente ele se deslumbra como com um fogo de palha fulgurando; aqui ele termina em cinzas, e nos deixa, com um sorriso, circundado por um deserto uivante na escuridão da noite.
VISÃO DA LIBERALIDADE PROFISSIONAL NO INÍCIO DO SÉCULO DEZENOVE


Eu não me refiro aqui àquele espírito vil, que lida com a inveja, para o que a pressão da carência é amiúde a causa que pode melhor ser alegada como desculpa; eu desejo falar umas poucas palavras sobre o ciúme profissional dos médicos entre si, o que é um hábito predominante na Alemanha (mais nas regiões do sul do que nas do norte), uma bellum omnium contra omnes [guerra de todos contra todos], o que tem tido uma influência deveras danosa sobre a prosperidade de uma das mais nobres artes, e aquela que mais se mostra carente de melhorias – a medicina. Pois mal um colega acabou de fazer uma sugestão que deve ser para o bem geral, de apresentar uma proposição talvez útil, de descobrir alguma coisa proveitosa, instantaneamente o ciúme profissional dos seus colegas (com muito poucas exceções) colide com ele a fim de enterrar no esquecimento, ou se possível, destruir a novidade através de depreciações orais ou escritas, insinuações, sofismas, ou mesmo calúnias injuriantes, e tudo porque – ele não se originou com eles mesmos.
 Ao invés de vermos, como o fazemos na Inglaterra e Escócia, encontros fraternais, e sociedades de médicos e cirurgiões, animados com o desejo de promoverem o bem-estar da humanidade, e investigando assuntos médicos com o objetivo de melhora e aperfeiçoamento mútuo, sem espírito partidário, sem procurar o enaltecimento pessoal, sem prestar auxílio à vaidade individual – nós vemos os médicos alemães (com poucas exceções) completamente divididos entre si, cada um agindo por si mesmo, pro modulo ingenii [na medida da sua inteligência], ocasionalmente se apropriando das úteis descobertas de outros, mas de forma totalmente silenciosa, sem revelar pelo mais leve sinal que alguém mais tem algo para lhe recomendar, ou que eles estavam em débito por algo que seja para com este ou aquele. Não apenas eles lançam mão das proposições e invenções de outros sem revelar a mínima gratidão, mas amiúde lançam insinuações malévolas contra o descobridor, de qualquer maneira sempre (poucas são as exceções!) sem tomar qualquer partido público promovendo e aperfeiçoando a proposição ou descoberta, particularmente se procede de um médico alemão; igualmente eles devem fazer bem mais caso pertença a um médico estrangeiro. O quanto esse ciúme profissional egoísta impede o brotar e o crescer vigoroso de nossa divina arte de cura, a qual ainda está na condição de um botão imaturo, deve ficar evidente a qualquer pessoa leiga. Não fosse por esse miserável espírito egoísta, em verdade, a Alemanha sozinha, com seus grandes talentos intelectuais, poderia realizar uma regeneração da grande arte.


Quão rancorosamente Wichmann foi atacado quando ele expôs as falácias prevalentes a respeito da dentição difícil! Quão infamemente a mesma panelinha caluniou aquele favorito não-invejado da musa Asclepidiana – Hufeland, cuja alma é animada apenas pela verdade! Como Tode foi tratado, como o foi Sömmering! Eram os homens que puderam agir dessa maneira exclusivamente devotados à beneficente arte cuja meta é o bem-estar da humanidade?


Sempre mais tristes, inclusive mais sombrias, são as esperanças do desenvolvimento de nossa arte no novo século; sem amizade e bem-querença entre os seus profissionais, permanecerá senão uma arte estropiada para um outro século.


Que não se deixe retrucar que agora existe, ao menos entre os seguidores do sistema Browniano, um espirit de corps [espírito de grupo]. O lema de reagrupar em torno de um nome sectário é incapaz de estimular a investigação científica sóbria, tranqüila; ele sempre suscita o espírito explosivo das acusações de heresia ao ponto de feroz chama vulcânica. A verdade e o bem-estar da humanidade deveriam ser o único lema das genuínas pessoas que elucidam a arte, e ser a divisa de seus vínculos de união fraternal, pacífica, sem aderência servil a qualquer líder sectário, se não quisermos ver o pouco bem que nós conhecemos, completamente sacrificados ao espírito partidário e à discórdia. Nesses tempos, quando acusações de heresia são tão correntes, a questão mais importante que sempre se coloca é: “Tu és de Paulo, tu és de Cefas ou Apolo?” Não seria bem melhor dizer: “Irmão! Qual é o modo peculiar de ação do córtex da cinchona no indivíduo saudável? De forma que podemos finalmente aprender como utilizá-lo com confiança em doenças, visto que nós até aqui temos gastado cegamente muitas centenas de milhares em peso dele, ora fazendo bem, ora prejudicando, sem saber o que nós fizemos.” Não seria melhor dizer: “Caro colega! Vamos juntos investigar e observar os muitos e vários tipos de febres intermitentes, e vamos nos unir para pôr diante do mundo as descobertas que assim fizermos, quanto a que tipos entre elas podem ser cæteris paribus [outras coisas sendo iguais], sempre curados pela cinchona, quais pelo sal amoníaco, quais pela camomila, quais pela Ignatia, quais pelo Capsicum, etc.” – “Deus nos livre! Quem consentiria em tal exposição de si mesmo de modo a confessar aos seus colegas ou ao público que ele não sabia coisa alguma? Aqueles ao redor de mim devem ser inculcados com a crença de que eu sou infalível, que eu abraço toda a esfera da arte, como eu seguro uma bola em minha mão, que os segredos íntimos da ciência médica estão nitidamente abertos aos meus olhos que tudo vêem, como o receptáculo de semente de uma maça cortada ao meio. Eu não ouso dizer uma palavra que pudesse revelar que algo estava ainda por ser descoberto ou que houvesse algum espaço para melhoria. Mas a noção que um outro e mais especialmente um colega alemão poderia nos ensinar algo mais, ou pudesse fazer alguma nova descoberta, não deve ser pronunciada, deve ser com o melhor de nossa habilidade refugada.”


Tal é o espírito que tem predominado na Alemanha durante a última metade até o final do século passado; os benfeitores de sua raça, e com eles o bom espírito que os inspirou com zelo pelo bem-estar comum, foram reprimidos e deixados de lado. Exatamente como as polêmicas políticas jamais produzem um desejo pela verdade, uma percepção dos altos fins de nossa existência ou a genuína virtude e sentimento de devoção – exatamente como as altercações pessoais de homens literários jamais têm êxito em desenvolver o amor pela arte, o verdadeiro sentimento estético, o gosto instruído, e a destreza artística – de maneira análoga não se necessita de grande sagacidade para se compreender que as detrações mútuas de médicos não podem ter outro resultado que a depreciação e obscurecimento da arte deles, a qual é, sem isso, a mais obscura de todas as artes.


Amigos honrados, leigos, dotados de um desejo em promover o bem-estar da humanidade e que tiveram a vantagem de uma educação científica! – as energias da minha vida, as quais foram dedicadas a promover o bem-estar da comunidade, quiçá têm sido restringidas e suprimidas sob esse espírito não-patriótico de muitos dos médicos da Alemanha.


Tão logo dei um passo à frente em meio aos meus colegas, não sem quase vinte anos de preparação, não sem muitos e longos anos de silêncio pitagórico, para contribuir aqui e ali com algo para melhorar nossa arte, eu achei que tivesse perdido minha costumeira paz e quietude, e tivesse caído entre uma multidão de colegas profissionais, que (com poucas exceções) nada consideravam imparcialmente; eu fui difamado. E como é fácil perceber, para difamar uma arte, a qual até aqui tem se fundamentado em máximas sempre mudadas, nas quais pela força de autoridades, terminologia douta, vazia, sofistaria, dogmas escolásticos, estereotipados, e experiência imaginária, o preto foi feito parecer branco, exatamente como bem agradasse a qualquer um, em especial onde o julgamento foi pervertido pela depravação do coração, egotismo e iliberalidade.


É sem dúvida real que a verdade penetra mesmo através das mais espessas nuvens do preconceito, mas o conflito a miúdo tão tedioso dos elementos contrários transmite uma impressão desagradável, que tira a coragem, para a mente. Assim, no começo da minha carreira, por conta da minha descoberta do melhor medicamento antivenéreo, o mercúrio solúvel, eu fui insultado da maneira mais vulgar num jornal notório por suas vituperações ultrajantes, e assim por toda parte, mas a experiência comum da Europa em poucos anos removeu a difamação deste remédio e dignamente apreciou uma descoberta que eu havia generosamente revelado para bem da humanidade, a fim de reparar a morte de milhares que foram literalmente dissolvidos pelo abuso das preparações debilmente antivenéreas de mercúrio corrosivo. A mesma coisa aconteceu quando eu mais tarde de novo (para passar por cima da recepção ruim que algumas outras verdades úteis receberam) fui insultado no mesmo jornal vituperioso por causa do meu “novo princípio”, onde eu ensinava um modo de aprender a olhar as doenças de um ponto de vista que nos direciona quase de forma inequívoca para o remédio apropriado para cada caso – mostrando como descobrir a partir da natureza positiva dos agentes medicamentosos as doenças para as quais eles são indicados. Mas porque esse tipo de sistema diferia tanto do comum, porque ele era tão simples, tão não-artificial e (propositadamente) tão livre dos arabescos sagrados da linguagem douta das escolas, ele impressionou muito pouco, não foi cultivado pelos médicos alemães, mas eles buscaram calmamente evitá-lo.

Agora, uma vez mais, no final do século que acabou de expirar, meu zelo pelo bem-estar da humanidade seduziu-me para anunciar um remédio profilático para uma das mais destrutivas doenças infantis, a febre escarlate. Mal e mal uma quarta parte do número que eu poderia ter esperado, fez subscrição para ele. Esse interesse morno mostrado por um negócio importante como esse me desencorajou, e eu ajeitei as coisas para que os subscritores pudessem receber uma porção do próprio medicamento, a fim de satisfazê-los, no caso do meu livro sobre o assunto não ser publicado. Os subscritores consistiam sobretudo de médicos
 que tinham epidemias de febre escarlate em suas redondezas. Pelo menos trinta desses, aos quais eu implorei por carta que testificassem a verdade, e publicassem o resultado (seja ele qual fosse) no Reichs-Anzeiger, não responderam.


Dois outros, não solicitados por mim, Dr. Jani em Gera e Dr. Muller em Plauen, escreveram algo sobre o assunto, mas, bom Deus! com qual espírito! Esse é o modo de um colega tratar um outro na Alemanha? É um negócio de importância tal para a humanidade ser tão prontamente rejeitado?


Após o último ter dito no Nº 215 do R. A., 1800, “que na epidemia ele testemunhara que nenhuma criança adquirira febre escarlate quem havia usado esse medicamento por duas ou três semanas”, ele se arrepende de sua honestidade e se sente compelido no Nº 239 “a negar a verdade de sua declaração anterior (os fatos apresentados por ele mesmo!) porque uma criança adquirira febre escarlate. Esse caso prova mais contra a eficácia do remédio contra 500, onde os indivíduos parecem ter sido protegidos por ele, que provam a favor dela.”


Que lógica monstruosa! O mercúrio é, como é bastante conhecido, o melhor e o único remédio na doença venérea; milhares têm sido curados por seu intermédio. “Não”, citou Bavius, “eu poderia mostrar para vocês pelo menos vinte casos onde ele não ajudou. O mercúrio não tem serventia; esses vinte casos certamente provam mais contra a eficácia do remédio do que os seus milhares de casos bem-sucedidos provam a favor dele. Portanto, nós deveríamos antes nos deixar ser consumido pela doença venérea do que tê-la curada pelo mercúrio, porque de muitos milhares de casos há vinte onde ele não ajudou.” – “Um único caso em que o córtex da cinchona falhou em febre intermitente prova mais a favor da falta de valor deste córtex do que os 500 casos em que ele foi eficaz para ela.” Que delírio de lógica! O bom Dr. Muller certa vez ouviu a dedução a minori ad majus [do menor até o maior], e procura aplicar isso aqui. De maneira semelhante o motejador tirou a conclusão a minori ad majus à moda Mülleriana: “Desde que parece árduo deitar sobre uma única pena num chão desnudo, isto prova mais contra a maciez das penas do que uma cama forrada com milhões de penas de pato a favor da maciez delas; por conseguinte, eu nunca mais dormirei em cima de camas de penas depois de ter deitado tão duro sobre uma pena.”


Mas talvez o Dr. Muller inventou essa agradável peça de sofisma apenas com o intuito de erradicar das mentes dos não-iniciados, através de um golpe (filantrópico), essa invenção alemã, não procedente dele mesmo. Que assim seja, meu amigo! Mas você tem alguma coisa melhor para substituir o remédio? Pode-se encontrar nos escritos médicos um único modo de tratar a febre escarlate no qual podemos confiar? Nós não diremos uma palavra sobre um remédio preventivo. Segundo as orientações usualmente dadas, não há um único sintoma que possa ser removido sem que vários outros piores sejam estimulados. Pode-se dizer do antigo modo de tratamento de qualquer doença aguda: “Com nossos medicamentos e sem nossos medicamentos a febre primária desaparece em vinte e um dias, ou o paciente morre nesse intervalo; ele poderia não ter morrido caso ele não tivesse tomado nossos medicamentos.”

Dr. Jani, por outro lado, diz no Nº 255, que sua febre escarlate foi complicada com febre tifóide maligna e febre herpética aguda, e muito raramente seguiu um curso regular.


Ele então busca provar “que o meu preventivo não protege de forma incondicional”. Ele poderia ter se poupado o incômodo. O próprio Deus não pode criar um remédio que deverá ser eficaz de maneira incondicional, que quando usado erradamente, num momento inoportuno, num lugar inadequado, ou sob circunstâncias adversas, deverá ainda necessariamente fazer bem.

“Após ela ter se tornado universalmente prevalente, e estar grassando entre eles como um demônio do mal, ele permitiu que dez famílias, consistindo de trinta e seis crianças, usassem o meu remédio. Três crianças em numa família foram acometidas pela febre escarlate enquanto o usavam (?). Das trinta crianças das nove famílias restantes que o usaram durante um mês, nenhuma foi atacada pela febre escarlate. Mas até onde se soube nenhuma delas foi exposta à infecção.”


Por conseguinte, não foi mérito do profilático de Hahnemann que exatamente aquelas nove famílias com suas trinta crianças continuaram livres entre todas as outras. Esse milagre é devido unicamente ao fato que elas não foram expostas à infecção (scilicet) [sem dúvida, evidentemente] num período em que, como ele afirma, a febre escarlate era universalmente prevalente. Quando uma epidemia de febre escarlate (a qual em geral não poupa duas de uma centena de crianças numa localidade) é universalmente prevalente, a mera circunstância “de não terem sido expostas à infecção até onde se soube” basta para preservar da infecção? Fosse esse o caso, seria impossível que qualquer epidemia de febre escarlate pudesse alguma vez aflorar, porque nenhuma criança de pais sensatos ou pelo menos temerosos teria sido alguma vez conscientemente exposta à infecção!


“Mas porque não fui eu, mas um outro, e o que é pior, um médico alemão quem descobriu o remédio, deve nos ser permitido, a fim de que a honra não possa ser dado ao profilático, atribuir a imunidade maravilhosa, sem precedentes, das nove famílias, a uma causa notoriamente ineficiente, a fim de que possamos ser capazes de arquivar o remédio profilático de Hahnemann perante os olhos do público que tudo enxerga.”


Eis aqui as surpreendentes feições da liberalidade profissional entre os médicos de nossa época! Eis aqui um belo espécime da zelosa tentativa em despachar a verdade, do cálido interesse em se promover uma questão de infinita importância para a humanidade.


O adiantamento de todos os meios, sejam eles inclusive os menores, que possam salvar a vida humana, que possam proporcionar saúde e segurança (um Deus de amor inventou essa abençoada e mais maravilhosa das artes!) deveria ser um objetivo sagrado para o verdadeiro médico; a sorte, ou o labor de um médico, descobriu esta coisa. Fora, então, com todas as paixões vis no altar dessa sublime Divindade, cujos pastores somos nós!


Nós todos lutamos por um fim sagrado, comum; mas ele não é fácil de ser atingido. É somente dando-se as mãos, somente através de uma união fraternal de nossas forças, somente com uma intercomunicação mútua e um desenvolvimento desapaixonada comum de todo o nosso conhecimento, visões, invenções e observações, que esta meta elevada pode ser alcançada: o aperfeiçoamento da arte médica.

*
*
*

Mas por que o remédio mais digno de confiança algumas vezes não responde em nossa prática privada – isso todo médico observador que envelheceu em sua profissão, e quem possui ao mesmo tempo um conhecimento da humanidade, pode facilmente explicar a partir de sua própria experiência. Pacientes de hospital, os quais o médico imparcial, perspicaz, jamais perde de vista, são certamente muito mais favoráveis para se determinar a verdade, muito embora com eles, decepções, enganos, insuficiência, e uma centena de outras circunstâncias acessórias impeditivas, sejam inevitáveis.


Mas como nós podemos falhar em atingir o nosso objetivo na prática privada, em particular no tocante ao meu profilático, e como o fiasco deve ser evitado, eu explicarei em meu pequeno trabalho a seguir.

*
*
*


Médicos da Alemanha, sejam irmãos, sejam leais, sem justos!

CURA E PREVENÇÃO DA FEBRE ESCARLATE

_________

PREFÁCIO


Se eu tivesse compilado um livro grande sobre febre escarlate, eu deveria ter obtido, através dos canais rotineiros de publicação, pelo menos tanto, a título de honorário, quanto pela subscrição para este livrinho. Mas como, segundo Callimachus,
 um grande livro é um grande mal, e é logo deixado de lado, um dos meus principais alvos, a saber, estimular um grande interesse num assunto de uma tal importância para a humanidade quando esse o é, a fim de claramente determinar a verdade, trazendo as observações de muitos para sustentá-la, não teria sido tão bem atingido com um livro grande quanto o foi pelo modo que adotei.


Até esse momento é impossível que a corroboração de minha afirmativa possa ser completa. O extrato de beladona, o qual eu fiz com que fosse entregue aos meus subscritores, poderá ter perdido o seu poder pelas grandes distâncias para onde foi enviado, e pelo longo período em que terá sido guardado. Ocasionalmente ela caiu nas mãos de alguém que nem teve a habilidade nem a boa vontade para administrar sua solução de uma maneira apropriada. As precauções anotadas nesse livro não poderiam ser todas enumeradas num pequeno comunicado de orientações, onde por conta do perigo do mau uso do medicamento, era necessário orientar que apenas a dose bastante pequenina deveria ser administrada. Além disso é provável, que a mistura perfeita das poucas gotas com uma quantidade suficiente do fluido em que deveria ser tomada, fosse geralmente negligenciada; uma circunstância de cuja negligência torna este e qualquer outro medicamento muitas centenas de vezes menos poderoso do que eles seriam caso fossem adequadamente combinados com o fluido diluente. A pressa e a inexatidão dos jovens médicos dos dias atuais são bem conhecidas, e nós sabemos também quão pouca dependência podemos colocar sobre nossos pacientes particulares.


Em acréscimo, o tempo muito inclemente, e em geral o que é entendido por um resfriamento (o que eu esqueci de citar no texto), apresenta obstáculo de modo algum leve ao poder da Belladonna como um preventivo da febre escarlate. As crianças deveriam ser cuidadosamente preservadas dele, sem contudo excluí-las completamente do ar livre, e se esta precaução for negligenciada, a dose do remédio deveria em todos os casos ser aumentada.


Pode também haver outras circunstâncias desconhecidas para mim em diminuir o poder da beladona. O médico filantrópico deve se empenhar em descobri-las e evitá-las.


É somente em concordância com a minha máxima bem conhecida (o novo princípio) que a varíola, para dar um exemplo dentre muitos, tem um importante profilático na varíola da vaca, a qual é uma doença exantemática, cujas pústulas afloram após o sexto dia de inoculação, com dor e inchaço dos gânglios axilares, dor nas costas e lombos, e febre, e circundadas por uma inflamação eritematosa – quer dizer, constituindo-se no todo numa doença muito semelhante à varíola. E, de forma similar, um medicamento que causa sintomas tão semelhantes àqueles da invasão da febre escarlate, como a beladona faz, deve ser um dos melhores remédios preventivos para essa pestilência infantil. Portanto, ela deveria ser posta em teste com franqueza, cuidado e imparcialidade – não de modo precipitado ou com pressa, nem com a intenção de depreciar o descobridor dela as expensas da verdade.


Porém se o seu poder profilático eficaz tem ficado sujeito e ainda pode ficar sujeito à oposição advinda de observadores parciais, mal-intencionados, de mentes fracas e precipitados, pode me ser permitido apelar contra a conduta deles à investigação mais amadurecida da parte do público perspicaz, não passional, e confiar ao tempo por um justo veredicto. Eu mesmo poderei me considerar feliz caso puder ver, daqui alguns anos, esse flagelo da humanidade diminuído em alguma proporção através dos meus esforços.

_________

CURA E PREVENÇÃO DA FEBRE ESCARLATE
_____

No início do ano de 1799 a varíola chegou vinda das vizinhanças de Helmstädt para Königslutter,
 a qual se espalhou lentamente pela região, e embora de caráter não brando, a erupção era pequena, de aparência verrugosa, e acompanhada de sintomas graves, especialmente de um tipo atônico. No vilarejo de onde ela veio, a febre escarlate predominava ao mesmo tempo e, misturada com esta última, a varíola apareceu em Königslutter. Por volta da metade do ano a varíola cessou quase inteiramente, e a febre escarlate então começou a surgir sozinha e mais freqüentemente.

HISTÓRIA DA EPIDEMIA DE ESCARLATINA


Nessa como em todas as outras epidemias a febre escarlate mostrou-se ser a mais disseminadora e contagiante de todas as enfermidades que sucedem em crianças. Se uma única criança fosse afetada com ela, nenhum dos seus irmãos e irmãs permanecia isento, nem deixava de acometer outras crianças que chegavam próximas dos pacientes, ou das coisas que haviam entrado em contato com suas exalações.
 Pais acima dos trinta anos de idade que estão no meio de muitas crianças afetadas com febre escarlate, usualmente nos aposentos sujos e úmidos, adquirem vez ou outra no lugar da erupção generalizada uma erisipela pustular muito dolorosa da face, ou a peculiar garganta dolorida da escarlatina – sempre junto com algum grau de febre.


Em seus sintomas principais essa epidemia de febre escarlate lembra a escarlatina de Plenciz.
 Em algumas famílias a doença era de uma forma suave, mas em geral ela foi de um tipo ruim.


Quando ocorria na forma branda ela geralmente permanecia branda em toda a família que vivia junta. Aí acontecia uma leve sensação de cansaço, uma espécie de pusilanimidade, alguma dificuldade em deglutir, alguma febre, face vermelha e mãos quentes. Depois então surgia, normalmente já nos primeiros dias, sozinhas com leve prurido, as manchas de vários formatos, e algumas vezes mais pálidas, algumas vezes mais vermelhas, no pescoço, no tórax, nos braços, etc., as quais de novo desapareciam de três a quatro dias, e a descamação que se seguia mal-e-mal era observável nos dedos das mãos, e quase em nenhum outro lugar. Apenas próximo ao anoitecer os pacientes se deitavam na cama por um curto tempo, mas no restante do dia eles iam de um lado a outro. O sono era muito tranqüilo, os intestinos usualmente funcionavam um tanto menos do que no estado de saúde, o apetite normalmente não muito diminuído.


Muito diferente era o curso da forma ruim da febre escarlate que prevalecia na maioria das famílias. Geralmente
 no sétimo dia após a infecção ter sido transmitida ela irrompe subitamente e de forma inesperada, sem qualquer sensação prévia de mal-estar; raramente ocorriam aqueles sonhos horríveis na noite anterior lhe servindo como um prelúdio. De uma vez aí aconteciam uma sensação de falta de coragem e de medo, calafrio com frieza generalizada, em especial na face, nas mãos e nos pés, violenta cefaléia pressiva, especialmente na fronte, acima das órbitas oculares. Pressão nos hipocôndrios, sobretudo na região do estômago; na maioria dos casos aí ocorre um acesso muito inesperado de vômitos violentos, primeiro de muco, depois de bile, então de água retornando em intervalos de doze a vinte a quatro horas, acompanhado de uma fraqueza e ansiedade sempre crescentes, com tremores. As glândulas parótidas e gânglios submaxilares incham e ficam duros e dolorosos, engolir fica muito difícil, com dores em pontadas. Após os calafrios que duram de doze a vinte e quatro horas, o corpo fica excessivamente quente, acompanhado de queimação pruriginosa, a cabeça, pescoço, mãos (antebraços) e pés (pernas) estão mais quentes, e inchados de modo a apresentarem uma aparência brilhante, o que perdura até o término da doença.
 (Quase todo paroxismo de calor termina em suor profuso, o qual, entretanto, afeta apenas o restante do corpo, mas não a cabeça, mãos e pés). Nessas regiões inchadas, mas primeiro no buraco da garganta,
 depois nos braços e pernas, aí aparecem por volta do segundo dia manchas de cor de cinábrio de variadas formas, de vários tamanhos, que prontamente se empalidecem com qualquer leve resfriamento; essas manchas raramente estão elevadas acima do nível da pele, e são sempre acompanhadas de ardência, prurido, queimação; enquanto a doença avança elas se espraiam com uma vermelhidão ajuntada, mas menos vívida. No surgimento da erupção, a febre não diminui, ao contrário, quanto maior a vermelhidão mais violenta é a febre. Nesse ínterim a garganta inflamada aumenta, o engolir fica muito doloroso, nos piores casos quase impossível. O interior da boca, a língua e o palato estão inflamados, muito dolorosos, esfolados, e como se ulcerados em toda a volta. Nos casos muito ruins o inchaço dos gânglios cervicais quase fecha os maxilares, e por entre os dentes, os quais podem ser senão levemente separados, aí flui quase incessantemente uma saliva muito viscosa e muito fétida, a qual parcamente consegue ser expelida da boca em conseqüência da língua estar tão dolorosa. De maneira semelhante, nos casos piores a membrana de revestimento do nariz está ulcerada. Nesse momento a voz enfraquece, fica suprimida e ininteligível, a respiração difícil. O gosto na boca é pútrido; as fezes, as quais são usualmente mal-e-mal eliminadas, têm o odor de assa-fétida. Uma dor que repuxa nas costas e uma dor de barriga cortante são sintomas característicos, os quais, junto com dor de cabeça pressiva, e nos casos ruins persiste alternando dia e noite, mas em casos menos perigosos retornam apenas no anoitecer depois do pôr do sol, junto com aumento da ansiedade e da falta de coragem. Nos casos bem piores há paroxismos alternados de agitação agonizante de um lado a outro, delírio, gemidos, ranger de dentes, carfologias,
 convulsões gerais ou parciais e estupefação comatosa ou estupor, com olhos entreabertos e cabeça dobrada para trás. A urina, a qual tem cor clara, e as fezes, são eliminadas involuntariamente, e o paciente afunda na cama. A menor quantidade de comida, mesmo nos casos mais leves, perceptível e imediatamente aumenta a ansiedade, mais do que em qualquer outra doença.


Do quarto ao sétimo dia, se a morte não surgir, a pele se levanta, ou mais propriamente os poros da pele nos locais mais vermelhos ficam elevados, especialmente em torno do pescoço e dos braços, em vesículas miliárias pequenas, juntas, pontudas (lembrando um tanto a pele de ganso), que de início, enquanto a vermelhidão do restante da pele declina, parecem extremamente vermelhas, mas depois, ou quando frio é aplicado, ficam pálidas e por fim totalmente brancas; elas são, entretanto, vazias, e não contêm fluido.


Nem a maior intensidade nem a extensão mais generalizada da vermelhidão da pele, nem ainda a ocorrência dessas vesículas miliárias vazias, diminuem a febre à maneira de uma erupção crítica; as primeiras em verdade são antes um sinal de uma intensidade aumentada que só consegue acalmar enquanto essa vermelhidão decai.


A forma ruim de escarlatina dura de nove a quatorze dias, e a aversão de comida perdura por volta do mesmo tempo. Enquanto o apetite retorna, o paciente primeiro deseja fruta, depois carne; ele geralmente prefere carne de porco.


À medida que a convalescença progride, há, em adição ao emagrecimento incomum, uma rigidez, levando o paciente a seguir meio dobrado, que dura vários dias, algumas vezes semanas; é um tipo de contração das articulações, especialmente dos joelhos, com uma sensação de rigidez no abdômen.

Finalmente a febre, manchas vermelho-sangue aqui e ali aparecem na esclerótica; em alguns a córnea de um ou de ambos os olhos fica completamente obscurecida; outros (provavelmente pacientes mau tratados) se tornaram imbecis.


Por último, a epiderme gradualmente despela nos lugares onde a vermelhidão apareceu, e mesmo onde houve apenas prurido queimante sem vermelhidão subseqüente; nas mãos e pés realiza-se em grandes pedaços, como pedaços de uma luva rasgada, mas nas outras partes só em escamas maiores ou menores. Em um caso as unhas dos dedos das mãos e dos pés também se desprendem. A queda do cabelo somente começou algumas semanas ou meses depois da febre; em um caso ela chegou a ponto de total calvície.


Entre os sofrimentos posteriores os seguintes foram proeminentes: debilidade prolongada, uma sensação muito desagradável nas costas, como se estivesse adormecida (narcosis), cefaléia pressiva, uma sensação dolorosa de constrição no abdômen sentida apenas ao dobrar para trás, abscessos no interior no ouvido, ulceração da membrana de revestimento do nariz, ângulos ulcerados da boca, outras úlceras que se alastram na face e em outras áreas do corpo, e geralmente uma grande tendência de toda a pele para ulceração (pele doentia como é denominada). Em acréscimo ao que foi dito acima, uma grande pressa em falar e agir, acessos de sonolência de dia, gritos no sono, estremecimento no anoitecer, tumefação e cor terrosa das feições,
 inchaço das mãos, pés e lombos, etc.
TRATAMENTO DA FEBRE ESCARLATE


Alguém que escolha pode ler por si mesmo nos trabalhos dos vários autores a infinidade de medicamentos e modos de tratamento inventados para essa doença (desde sangrias e sanguessugas até casca da quina, desde gargarejos e clisteres até vesicatórios, desde antiespasmódico, derivativo, anti-séptico até refrigerante, resolvente, purgante, envolvente, umectante, alexifármaco,
 incitante, antiastênico, e Deus sabe que outros modos ingênuos de tratamento) com a intenção de satisfazer as milhares de indicações imaginárias. Aqui nós amiúde vemos o nec plus ultra [não mais além]
do mais grotesco empirismo: para cada sintoma isolado um remédio particular nas prescrições mescladas, misturadas, e repetidas; uma visão que não pode deixar de inspirar o observador imparcial com imediatos sentimentos de pena e indignação!


Da minha parte, quando chamado para casos de doença plenamente desenvolvida (onde não era uma questão de prevenção ou de prevenir o seu começo), eu percebia que tinha de combater dois diferentes estados do corpo que algumas vezes rapidamente se alternavam, cada um dos quais era composto de um convoluto de sintomas.


O primeiro: o calor queimante, a estupefação sonolenta, a agitação agonizante de um lado a outro com vômitos, diarréia, e mesmo convulsões, eram acalmadas num tempo muito curto (no máximo uma hora) com uma quantidade muito pequena de ópio, ou externamente por meio de um pedaço de papel (segundo o tamanho da criança, de meia até uma polegada de largura e altura) umedecido com forte tintura de ópio, colocado sobre o buraco do estômago e deixado ali até que secasse;
 ou se não há vômitos, internamente, dando-se uma pequena quantidade de uma solução de ópio.


Para uso externo eu utilizei uma tintura formada ao se acrescentar uma parte de ópio bruto finamente pulverizado em vinte partes de álcool fraco, deixando descansar num lugar gelado durante uma semana, e ocasionalmente agitando para promover a solução. Para uso interno, eu pego uma gota dessa tintura e a misturo intimamente com 500 gotas de álcool diluído, e uma gota dessa mistura igualmente com outras 500 gotas de álcool diluído, agitando-se bem o conteúdo. Desta tintura diluída de ópio (a qual contém em cada gota uma em cinco milhões de partes de um grão de ópio) uma gota dada internamente era amplamente suficiente no caso de uma criança de quatro anos de idade,
 e duas gotas no caso de uma criança de dez anos, para remover o estado acima. É desnecessário repetir essas doses mais a miúdo do que a cada quatro ou oito horas, em alguns casos não mais do que a cada vinte e quatro horas, e algumas vezes apenas um par de vezes ao longo de todo o período de febre, para o que a ocorrência mais freqüente ou mais rara desses sintomas deve ser o nosso guia.


Onde também, durante o ulterior progresso da doença, os mesmos sintomas apareceram acompanhados de constipação dos intestinos, o ópio também aplicado externamente, ou dado internamente em tais doses,
 nunca falhou em produzir o efeito desejado. O resultado, de modo algum de natureza transitória, aparecia no máximo em uma hora, algumas vezes dentro de quinze minutos, e de forma igualmente rápida com a aplicação externa quanto com a administração interna.


Doses maiores do que as acima, ocasionam devaneios, soluço, rabugice implacável, choro, etc. – uma série de sintomas artificiais que, quando eles não são severos, desaparecem espontaneamente em poucas horas, ou podem ser mais celeremente removidos cheirando-se uma solução de cânfora.


A segunda condição mórbida que ocorre no decorrer dessa doença: o aumento da febre próximo ao anoitecer, a insônia, a perda total de apetite, a náusea, a rabugice lacrimosa intolerável, o gemido, ou seja, o estado onde o ópio faz e deve fazer mal – este estado era removido nuns poucos quartos de hora pela ipecacuanha.


Para esse fim, imediatamente na ocorrência desse estado, ou durante sua persistência, eu dava, segundo à idade da criança, ipecacuanha, ou em substância na dose de um décimo até metade de um grão em pó fino; ou eu empregava a tintura preparada elaborando-se no frio por alguns dias uma parte do pó com vinte partes de álcool, disto uma gota era misturada com uma centena de gotas de álcool fraco, e para as crianças menores uma gota deste último era dada, mas para as mais velhas dez gotas eram dadas como uma dose.


Eu notei esses dois remédios tão indispensáveis de modo a serem, de forma geral, completamente suficientes
 não apenas para desviar o término fatal, mas quiçá para encurtar, diminuir e abrandar a febre escarlate. Eu não consigo imaginar um modo de tratamento mais adequado, tão rápido e certo em seus resultados como eu vi nele.


Com relação aos meios dietéticos acessórios, morais e físicos, no tratamento de um caso plenamente desenvolvido, de febre escarlate, eu gostaria de aconselhar que deveríamos tentar dispersar todo medo através de palavras doces e alegres, de delicados presentinhos, sustentando as esperanças de uma rápida recuperação – e, por outro lado, deveríamos permitir ao paciente uma livre escolha de todos os tipos de bebidas, e cobertas mais quentes ou mais frias que convenham às suas sensações. As próprias sensações do paciente são um guia muito mais seguro do que todas as máximas das escolas. Nós devemos apenas tomar cuidado com delicadeza para manter o paciente longe de ingerir alimentação sólida tão cedo, ou em quantidade muito grande, durante sua convalescença.

PROTEÇÃO CONTRA A FEBRE ESCARLATE

I. Profilaxia

Mas mesmo sob o mais apropriado e seguro tratamento médico da escarlatina desenvolvida de um tipo ruim há sempre risco de morte, da mais miserável morte, e a somatória dos incontáveis sofrimentos dos pacientes é não infreqüentemente tão grande que um filantropo deve querer que um recurso possa ser descoberto pelo qual aqueles que gozam de saúde poderão ser protegidos dessa peste infantil assassina, e ficarem protegidos dela, mais especialmente porque o vírus é tão extremamente transmissível que ele inevitavelmente penetra nas crianças mais cuidadosamente guardadas dos grandes da Terra. Quem pode negar que a perfeita prevenção da infecção deste flagelo devastador, e a descoberta de um recurso por meio do qual essa divina meta possa ser certamente atingida, ofereceria infinitas vantagens sobre qualquer modo de tratamento, seja ele o do tipo mais incomparável que haja?


O remédio capaz de manter a saúde sem ser infectada pelo miasma da escarlatina, eu fui feliz o bastante de descobrir. Eu percebi também que o mesmo remédio dado no momento quando os sintomas indicativos da invasão da doença ocorrem, abafa a febre já em sua origem; e, além disto, é mais eficaz do que outros medicamentos conhecidos em remover a maior parte dos transtornos posteriores que se seguem à escarlatina que seguiu o seu curso natural, os quais são amiúde piores do que a doença em si.


Eu deverei agora relatar o modo pelo qual eu fiz a descoberta desse remédio profilático específico.


A mãe de uma grande família, no início de Julho de 1799, quando a febre escarlate era mais predominante e fatal, havia adquirido uma nova colcha feita por uma costureira, que (sem o conhecimento da primeira) tinha em seu pequeno quarto de dormir um menino que acabara de se recuperar de febre escarlate. A primeira mulher mencionada ao receber a colcha, examinou-a e cheirou-a a fim de averiguar se ela não poderia ter algum cheiro ruim que tornasse necessário pendurá-la ao ar livre, mas como ela não conseguiu detectar nada desse jaez, ela a colocou ao seu lado no travesseiro do sofá, sobre a qual algumas horas mais tarde ela se deitou para a sua soneca da tarde. – Ela inconscientemente, desse jeito apenas (pois a família não teve nenhum outro contato próximo ou remoto com pacientes de escarlatina), incorporou esse miasma. – Uma semana depois ela subitamente caiu doente de uma amigdalite ruim, com as dores em pontada características na garganta, as quais só puderam ser amenizadas após quatro dias de sintomas ameaçadores.


Vários dias mais tarde, sua filha, dez anos de idade, infectada mais provavelmente pelas exalações morbíficas da mãe ou pelas emanações da colcha, foi acometida no anoitecer de severa dor pressiva no abdômen, com prurido que morde no corpo e na cabeça, e calafrio sobre a cabeça e os braços, e com rigidez paralítica das articulações. Ela dormia de modo muito inquieto durante a noite, com sonhos assustadores e transpiração por todo o corpo, excetuando-se a cabeça. Eu a encontrei pela manhã com dor de cabeça pressiva, turvação da visão, língua viscosa, algum ptialismo, os gânglios submaxilares duros, inchaços, dolorosos ao toque, dores em pontada na garganta ao engolir e em outras ocasiões. Ela não tinha a mínima sede, seu pulso era rápido e pequeno, respiração acelerada e ansiosa; embora ela estivesse muito pálida, ela parecia quente ao toque, não obstante acompanhada de horripilação sobre a face e couro cabeludo; ela se sentava inclinando-se um tanto para frente a fim de evitar as espetadas no abdômen, o que ela sentia mais agudamente ao esticar e dobrar o corpo para trás, ela se queixava de uma rigidez paralítica dos membros com um ar da mais desalentada pusilanimidade, e evitava toda conversação; “ela sentia”, ela disse, “como se só conseguisse falar em sussurros”. O seu olhar estava apagado e, todavia, fixo, as pálpebras incomumente bem abertas, a face pálida, feições encovadas.


Agora eu apenas sabia muito bem que os remédios favoritos comuns, como em muitos outros casos, assim também na escarlatina, nos casos mais favoráveis deixam tudo inalterado e, portanto, eu resolvi neste caso de febre escarlate bem no instante de irromper, não agir de forma tão usual em relação aos sintomas individuais, mas se possível (de acordo com meu novo princípio sintético) conseguir um remédio cujo modo peculiar de ação fosse calculado para produzir no corpo saudável a maioria dos sintomas mórbidos que eu observei combinados nessa doença. Minha memória e minha coleção escrita dos efeitos peculiares de alguns medicamentos, forneceu-me nenhum outro remédio tão capaz de produzir uma contra-parte dos sintomas aqui presentes, quanto a Belladonna.


Ela conseguia apenas preencher a maioria das indicações dessa doença, visto que em sua ação primária apresenta, segundo minhas observações, uma tendência de excitar mesmo em pessoas hígidas grande desalentada pusilanimidade, olhar fixo apagado (estúpido), com pálpebras incomumente abertas, obscurecimento da visão, frieza e palidez da face, falta de sede, pulso excessivamente pequeno, rápido, imobilidade paralítica dos membros, deglutição obstruída, com dores que espetam na glândula parótida, cefaléia pressiva, dores constritivas no abdômen, as quais se tornam intoleráveis em qualquer outra postura do corpo que não seja dobrar para frente, calafrio e calor de certas partes com exclusão de outras, por exemplo, da cabeça apenas, dos braços apenas, etc. Se, pensei eu, este era um caso de febre escarlate que se aproxima, como eu considerei que era o mais provável, os subseqüentes efeitos peculiares a essa planta – seu poder em produzir sínoca,
 com manchas erisipelosas na pele, estupor, face inchada, quente, etc. – não poderiam deixar de ser extremamente apropriados aos sintomas da escarlatina plenamente desenvolvida.


Por conseguinte eu dei a essa garota de dez anos de idade, que já estava afetada pelos primeiros sintomas de febre escarlate, uma dose desse medicamento (1/432.000ª parte de um grão do extrato, o que, segundo minha experiência posterior, é antes uma dose muito grande).
 Ela permaneceu sentada quieta o dia todo, sem deitar; o calor do seu corpo ficou senão pouco perceptível; ela bebeu senão pouco; nenhuns dos seus outros sintomas aumentaram naquele dia e nenhuns novos apareceram. Ela dormiu muito tranqüilamente durante a noite, e na manhã seguinte, vinte horas depois de tomar o medicamento, a maioria dos sintomas havia desaparecido sem qualquer crise, apenas a garganta dolorida persistia, mas com severidade diminuída, até o anoitecer, quando ela foi embora. No dia seguinte ela estava vivaz, comeu e brincou novamente, e de nada se queixou. Eu agora lhe dei uma outra dose, e ela continuou bem, perfeitamente bem – enquanto duas outras crianças da família caíram doentes de febre escarlate ruim sem o meu conhecimento, as quais eu só consegui tratar de acordo com meu plano geral detalhado acima; eu dei para minha convalescente uma dose menor de beladona a cada três ou quatro dias, e ela continuou em perfeita saúde.


Eu agora avidamente desejava poder, se possível, preservar as outras cinco crianças da família, perfeitamente livres da infecção. Essa remoção foi impossível e teria sido muito tarde.


Eu raciocinei assim: um remédio que é capaz de rapidamente bloquear uma doença em seus primórdios, deve ser o seu melhor preventivo; e a ocorrência seguinte fortaleceu-me na exatidão dessa conclusão. Algumas semanas antes, três crianças de uma outra família ficaram doentes de uma febre escarlate muito ruim; a filha mais velha apenas, quem, até aquele momento, havia ingerido beladona internamente para uma afecção externa das articulações dos seus dedos da mão, para grande surpresa minha, não pegou a febre, embora durante a prevalência de outras epidemias ela sempre fora a primeira a contraí-las.


Essa circunstância confirmou completamente a minha idéia. Eu agora não hesitei em dar às outras cinco crianças dessa numerosa família esse remédio divino, como um profilático, em doses muito pequenas, e, como a ação peculiar dessa planta não dura acima de três dias, eu repeti a dose a cada 72 horas, e todos eles permaneceram perfeitamente bem sem os mais leves sintomas durante todo o curso da epidemia, e em meio às mais virulentas emanações da escarlatina de suas irmãs que enfermaram com a doença.


Nesse ínterim eu fui chamado para atender uma outra família, onde o filho mais velho estava doente de febre escarlate. Eu o encontrei no pico da febre, e com a erupção no tórax e nos braços. Ele estava gravemente enfermo e, conseqüentemente, o momento era passado de lhe dar o remédio profilático específico. Mas eu quis manter as outras três crianças livres dessa doença maligna; uma delas tinha nove meses, uma outra dois anos, e a terceira quatro anos de idade. Os pais fizeram o que eu receitei, dando a cada uma das crianças a quantidade necessária da beladona a cada três dias, e tiveram a felicidade de preservar essas três crianças livres da doença pestilencial, isentas de todos os seus sintomas, embora tivessem contato irrestrito com o irmão doente.


E um número de outras oportunidades apresentou-se para mim onde esse remédio preventivo específico jamais falhou.


A fim de preparar esse remédio para prevenir a infecção de febre escarlate, nós tomamos uma porção das folhas frescas da beladona selvagem
 (Atropa belladonna) na estação quando as flores ainda não estão ainda despontadas; essas nós maceramos num almofariz até formar uma papa, e esprememos o suco através de um pano de linho, e imediatamente (sem qualquer purificação prévia) o esparramamos, mal-e-mal até a espessura das costas de uma faca, em pratos rasos de porcelana, e o expomos à corrente de ar seco, onde será evaporado no decorrer de umas poucas horas. Nós o mexemos e novamente espalhamos com a espátula, de modo que possa endurecer de uma maneira uniforme até que se torne tão seco que possa virar pó. O pó deve ser mantido num frasco bem arrolhado e aquecido.


Se nós agora desejarmos preparar a partir disso o remédio profilático, dissolvemos um grão desse pó (preparado do extrato de beladona bem guardado, evaporado numa temperatura comum) em cem gotas de água destilada comum, esfregando num pequeno almofariz; nós vertemos a solução espessa dentro de um frasco com volume de uma onça, e enxaguamos o almofariz e o pistilo com trezentas gotas de álcool diluído (cinco partes de água para uma de espírito
), e então acrescentamos isto à solução, tornamos a união perfeita, agitando diligentemente o líquido. Nós rotulamos o frasco de solução forte de Belladonna. Uma gota desta é intimamente misturada com trezentas gotas de álcool diluído agitando-se por um minuto, e essa é assinalada como sendo a solução média de Belladonna. Desta segunda mistura uma gota é misturada com duzentas gotas do álcool diluído, sacudindo-se por um minuto, e marcado como solução fraca de Belladonna; e esse é o nosso remédio profilático para a febre escarlate, cada gota do qual contém uma vigésima quarta milionésima parte de um grão do suco seco de beladona.

Dessa solução fraca de beladona nós damos àqueles afetados com febre escarlatina, com a intenção de torná-los imunes à doença – para uma criança de um ano de idade, duas gotas (para uma mais jovem uma gota), para uma de dois anos, três – para uma de três anos, quatro – para uma criança de quatro anos de idade (de acordo com o vigor de sua constituição), de cinco a seis – para uma criança de cinco anos, de seis a sete – para uma criança de seis anos, de sete a oito – para uma criança de sete anos, de nove a dez – para uma criança de oito anos, de onze a treze – para uma criança de nove anos, de quatorze a dezesseis gotas; e com cada ano seguinte até o vigésimo, duas gotas a mais – uma dose a cada setenta e duas horas (bem mexido por um minuto com uma colher de chá em qualquer tipo de bebida) enquanto durar a epidemia, e por quatro (até cinco) semanas mais tarde.


No caso da epidemia ser muito violenta, seria mais seguro, se a criança puder suportar, deixar que a segunda dose seja tomada vinte e quatro horas após a primeira, e a terceira dose trinta e seis horas depois da segunda, e que a quarta quarenta e oito horas após a terceira, e posteriormente deixar que as doses subseqüentes sejam tomadas a cada setenta e duas horas até o final, a fim de que o organismo não possa de início ser pego de surpresa pelo miasma.


Essa seqüência de medicamento não perturba a saúde das crianças. Elas podem e de fato devem seguir o modo de vida dos indivíduos sãos, e manter suas usuais bebidas, comida, e recreação e exercício comuns ao ar livre, mas elas devem tomar cuidado em evitar o excesso em qualquer dessas coisas.


A única coisa que eu devo proibir é o uso demasiado de ácido vegetal, de frutas azedas, de vinagre, etc. A ação da Belladonna é por meio disto enormemente aumentada, como minha experiência (contrária às afirmações de antigos escritores) tem me ensinado.


No caso da ocorrência de um caso desse da ação muito injuriante e muito violenta da beladona (por essa ou qualquer outra causa), nós devemos lançar mão do seu antídoto peculiar (segundo minhas observações, específico), o ópio, externa e internamente, em doses semelhantes àquelas que indiquei anteriormente, para o tratamento externo ou interno da escarlatina natural.


Há, entretanto, casos em que somos forçados a dar as doses acima de beladona mais a miúdo do que a cada setenta e duas horas. Uma delicada menina, três anos de idade, que estava usando com êxito a beladona como um profilático, na dose acima, além de sua irmã que tinha febre escarlate, um dia contundiu sua mão de forma severa na porta do quarto, e assim entrou numa condição mental e física tão favorável para a recepção da infecção, que, não obstante ela tivesse tomado o profilático no dia anterior, ela apresentou em poucas horas todos os sinais da febre escarlate iminente; mas duas gotas da solução fraca de beladona dada imediatamente removeram esses sintomas de modo igualmente rápido, sem quaisquer efeitos ulteriores. Daquele momento em diante ela tomou o medicamento só a cada três dias (como antes), e permaneceu totalmente livre da febre escarlate e bem.


Por conseguinte, nós faríamos melhor, no evento de tais acréscimos súbitos de depressões mentais violentas, ocasionalmente, quando necessário, dar uma ou duas doses extras. Algumas vezes nós também nos depararemos com crianças que possuem naturalmente tais disposições tímidas, tranqüilas, que nelas a dose acima indicada para crianças com suas idades não bastará para protegê-las da febre escarlate; o médico pode, portanto, ter a liberdade de aumentá-la um tanto, e mexer as gotas com um pouco mais de fluido, e por um minuto a mais. Eu posso observar, que é dificilmente crível o quanto esse e qualquer outro medicamento perdem em força (de forma a ser inclusive imprestável para a proteger contra a febre escarlate) se nós permitimos que sejam simplesmente lambidos e não misturados com algo como uma colher, ou dados somente em açúcar, ou, embora gotejando num fluido, administrá-los sem mexer bem. É só mexendo, através de agitação prolongada, com vigor, que um medicamento líquido obtém o maior número de pontos de contato com a fibra viva, apenas por meio do que se torna bem poderoso. Mas não deveria ser permitido que a dose bem mexida ficasse descansando por muitas horas antes que fosse administrada. Água, cerveja, leite, e todos esses excipientes líquidos, quando deixados descansar, sofrem algumas decomposições, e assim enfraquecem o agente medicinal vegetal misturado neles, ou mesmo o destrói por completo.


Eu gostaria, ademais, de aconselhar que o frasco de medicamento fosse fechado sempre após ser usado. Eu certa feita vi uma garotinha de quatro anos encher um frasco de medicamento com aguardente, donde, como ela me confessou, ela havia antes bebido todo o medicamento, o qual também era feito com solução alcoólica e incolor. Ela havia subido na mesa, pego o frasco de um armário alto na parede, e estava preste a enchê-lo com o que ela julgava ser um fluido semelhante, a fim de que seus pais não pudessem descobrir o que ela fizera, quando eu entrei no aposento.

II. Supressão da febre escarlate em seus primórdios

Embora um praticante raramente será afortunado quanto a realizar essa extinção da febre em questão em seus primórdios por meio da beladona, porque não é comum que ela lhe seja enviada bem no começo quando o miasma tenta a sua primeira arremetida parcial, e quando sonhos inquietos, rigidez paralítica dos membros, dor de cabeça pressiva, calafrio sobre um outro membro e sobre a cabeça, constituem quase os únicos sintomas da reação ainda tênue do organismo, todavia é um fato real, e, segundo a minha experiência de modo algum pequena, está além de qualquer dúvida, que ela é capaz de extinguir a febre que se aproxima com todos os seus sintomas concomitantes no decorrer de vinte e quatro a quarenta e oito horas, e de restaurar o estado anterior de saúde sem as mais leves conseqüências ruins. Para realizar esse objetivo eu achei melhor nesse caso administrar a metade da dose recomendada acima como um profilático a cada três horas, até que todos os sintomas tenham desaparecido, e então continuar a dar a dose total somente a cada setenta e duas horas com o fito de proteger o paciente de toda infecção ulterior.


Eu, na verdade, inclusive em casos onde já havia dor em espetada e inchaço dos gânglios cervicais e calor aumentado da pele,
 ou seja, quando um grau mais considerável de reação natural contra o miasma estava presente, sempre tive êxito em atingir o meu objetivo com doses semelhantes dadas em intervalos similares de tempo, porém eu não posso recomendar essa prática para qualquer praticante que não seja um observador mais preciso, porque caso aconteça dele fazer vistas grossas aos sintomas de um estagio mais avançado que possa estar presente, sempre deve restar uma questão duvidosa, se, num caso desse, pela adição de um novo e poderoso agente, a doença avançada seria suprimida e extinta, ou uma comoção tumultuosa seria estimulada no organismo adoentado sem qualquer bom resultado.


Mas é menos provável ainda que a nossa seja atingida dando-se beladona, e certamente não é aconselhável tentá-la, se estiverem presentes calor mais intenso, vermelhidão da face, grande sede, incapacidade de deixar a cama, vômitos e erupção com cor de cinábrio, em outras palavras, escarlatina plenamente desenvolvida. Ela não parece ser adequada para a administração no ápice da febre, exatamente como o córtex do Peru não pode ser dado no meio do estagio quente de um paroxismo de febre intermitente de forma vantajosa ou sem deixar de produzir um efeito ruim no organismo.

TRANSTORNOS POSTERIORES


Por outro lado, a Belladonna mostra um poder valioso e específico em remover os transtornos posteriores remanescentes da febre escarlate – um objetivo que nossos antepassados, como nós sabemos, em vão lutaram para alcançar. A maioria dos médicos tem até aqui considerado as conseqüências da escarlatina pelo menos tão perigosas quanto à febre em si, e têm havido tantas epidemias onde se morre mais das afecções posteriores do que da febre.


A tumefação da face, o inchaço das mãos e pés, etc., a caquexia, a febre baixa no anoitecer com estremecimento, a rigidez dos membros, a sensação de constrição do abdômen ao manter o corpo ereto, a formicação e o adormecer (narcosis) na coluna vertebral, a inflamação dos gânglios, a supuração no lado de dentro dos ouvidos, as úlceras na face, da membrana de revestimento do nariz, nos cantos da boca, etc., a extraordinária debilidade do corpo inteiro, a disposição sonolenta, atordoada, alternando com pressa excessiva ao falar e agir, o gritar no sono, as cefaléias pressivas, etc., serão específica e rapidamente removidos pelas mesmas doses desse remédio que bastem (vide acima) para propósitos profiláticos, ou segundo o praticante julgue conveniente, com doses menores ou maiores dele. Algumas vezes tudo que se requer é dar as doses um tanto mais a miúdo.


São somente em alguns casos particulares, onde a doença original era muito violenta, e a orientação médica foi procurada muito tarde para os transtornos posteriores, que eu tenho testemunhado o que é denominado de pele insana, ou seja, a tendência para uma solução de continuidade nas partes sólidas, para ulceração, algumas vezes num tal grau que a beladona não mais é útil. Nesse e em outros casos semelhantes o mais excelente remédio foi o suco espessado da Matricaria chamomilla, secado numa temperatura natural ao ar – deste um grão era antes de tudo dissolvido em 500 gotas de água e misturado intimamente com 500 gotas de álcool, e desta solução uma gota era misturada com 800 gotas de álcool diluído – desta última solução diluída uma gota (1/800000 de um grão do suco espessado) era dado todo dia para uma criança de poucos anos, duas gotas para uma de dez anos de idade, e assim por diante; o medicamento sendo bem mexido com qualquer líquido, e em poucos dias toda tendência à ulceração da pele era removida, e a pele assim-chamada insana era curada – uma doença em qualquer caso muito temida por todo médico que não conhece esse excelente, senão muito heróico, remédio.


A tosse sufocante que algumas vezes sobrevém à doença é também removida pela camomila, em especial se há ao mesmo tempo uma tendência para se ter ondas de calor na face, acompanhada de horripilação sobre os membros ou as costas.
SOBRE O
PODER DE DOSES PEQUENAS DE MEDICAMENTO EM GERAL,

E
DA BELLADONNA EM PARTICULAR


Você me pergunta urgentemente, qual efeito pode ter 1/100.000ª parte de um grão de Belladonna? A palavra pode me é repugnante, e apta a induzir interpretações errôneas. Nossos compêndios já decidiram o que os medicamentos e as doses certas deles podem fazer, e nos dizem exatamente quais nós devemos usar; eles determinaram essas questões tão decididamente que nós devemos considerá-los como sendo livros simbólicos, se os dogmas médicos devessem ser acreditados como artigos de fé. Mas, graças a Deus, eles não são ainda; é bastante conhecido que nossas matérias médicas devem suas origens a algo que não à experiência pura, que elas são freqüentemente as inanidades de nossos bisavôs, repetidas de forma não indagada por seus bisnetos. Não vamos, então, interrogar os compêndios; vamos perguntar à natureza: qual efeito tem a 1/100.000ª parte de um grão de Belladonna? Mas mesmo dessa forma a questão é muito ampla, e só pode se tornar mais definida e algo que se possa responder ao se formular o ubi, quomodo, quando, quibus auxiliis.[onde, como, quando, por quais meios]


Uma pílula seca muito dura de extrato de beladona produz num camponês ou operário robusto, perfeitamente hígido, normalmente nenhum efeito. Mas daí de modo algum se conclui que um grão desse extrato seria uma dose apropriada, ou muito fraca para este ou para um homem vigoroso semelhante, caso ele estivesse doente, ou se o grão fosse dado em solução – certamente não! Nesse ponto deixe o pseudo-empirismo dos compêndios segurar sua língua; vamos ouvir o que diz a experiência. O robusto debulhador mais saudável será afetado com os mais violentos e perigosos sintomas de um grão do extrato de beladona, se este grão for dissolvido completamente em tanto (por exemplo, duas libras) de água ao macerar, a mistura (um pouco de álcool sendo acrescentado, pois todas as soluções vegetais são rapidamente decompostas
) tornada bem homogênea ao se agitar o fluido num frasco durante cinco minutos, e caso o faça tomá-la em colheradas dentro de seis ou oito horas. Essas duas libras conterão cerca de 10.000 gotas. Agora, se uma dessas gotas for misturada com outras 2.000 gotas (seis onças) de água (misturada com um pouco de álcool), ao ser vigorosamente sacudida, uma colher de chá (por volta de vinte gotas) dessa mistura dada a cada duas horas, produzirá sintomas não muito menos violentos num homem forte, caso ele esteja enfermo. Uma dose dessa contém aproximadamente a milionésima parte de um grão. Umas poucas colheres de chá dessa mistura, eu afirmo, leva-lo-á à beira da cova, se ele estiver antes regularmente doente, e caso sua doença for de uma descrição tal que a beladona é adequada.


A dura pílula-grão encontra poucos pontos de contato no corpo são; ela desliza quase completamente sem se dissolver sobre a superfície do canal intestinal revestido com uma camada de muco, até que (desta maneira ela mesma coberta com muco), totalmente enterrada nos excrementos, seja rapidamente expelida do modo natural.


Muito diferente acontece com uma solução, e em particular com uma solução perfeita. Deixemos que esta seja tão fraca quanto se possa, em sua passagem pelo estômago ela entra em contato com muito mais pontos da fibra viva, e como o medicamento não atua atomicamente mas apenas de forma dinâmica, ele estimula sintomas muito mais severos do que a compacta pílula, contendo um milhão de vezes mais medicamento (que permanece inativo), é capaz de fazer.


Mas como é que, perguntam-me, excetuando-se você mesmo nenhum outro médico jamais observou essa notável ação advinda da beladona (e outros medicamentos) numa dose tão pequena? A resposta não é difícil. Em primeiro lugar, porque muitos podem ter experimentado com soluções aquosas, cujo poder medicinal, como afirmado acima, se perde em poucas horas, destruído pela fermentação interna da água; segundo, porque muitos médicos, ignorantes da ação puramente dinâmica dos medicamentos, são impedidos de instituir quaisquer experimentos dessa natureza por suas incredulidades preconceituosas invencíveis; em terceiro lugar, porque nenhum médico intenta observar e estudar os efeitos positivos e absolutos dos medicamentos, a maioria deles estando contentes em aprender maquinalmente as tradições nas obras sobre matéria médica, em outras palavras, o uso geral, amiúde imaginário, dos medicamentos – “Belladonna é útil (e não é útil) em hidrofobia” – “é útil (e não é útil) em câncer da face”, etc. “Nós não precisamos saber nada mais.” Quais órgãos ela desarranja funcionalmente, quais ela modifica de outras maneiras, quais nervos ela principalmente entorpece ou excita, quais ulcerações ela realiza na circulação e operações digestivas, como ela afeta a mente, como a disposição, qual influência ela exerce sobre algumas secreções, qual modificação a fibra muscular recebe dela, quanto tempo dura a sua ação, e por quais meios ela se torna impotente; tudo isso o médico comum não quer saber, e portanto – ele não sabe. Sendo assim a sua ignorância, ele a miúdo considera os efeitos peculiares de pequenas doses de beladona como mudanças mórbidas naturais, e deste modo ele nunca saberá o que doses pequenas, sem falar das doses bem menores, de beladona fazem, uma vez que ele não sabe quais efeitos a beladona produz, nem ele deseja conhecê-los.


Para o praticante ordinário é incrível que uma certa pessoa, quando doente, necessite apenas ingerir uma milionésima parte da mesma droga que ele engolia quando estava bem sem que ela tivesse qualquer efeito particular, a fim de que ela atue violentamente sobre ele. É um fato, que em doença, o poder preventivo, junto com todas as forças subordinadas, anônimas (algumas delas quase relembram o instinto dos animais), é muito mais excitável que na saúde, quando a razão e a força da máquina animal estando em completa integridade não têm necessidade de tais guardiões ansiosos. Quão bem o paciente distingue entre bebidas que lhe farão bem, e aquelas que iriam lhe fazer mal! Um indivíduo afetado com uma febre aguda, cheira ao longe a aproximação de uma sopa animal, da qual sua agora desperta, ainda desconhecida faculdade de preservação da vida evidencia a maior repugnância.


Se o suco de limão é bom para ele – veja! Logo ao mencioná-lo, seu semblante expressa prazer e desejo, e contudo quando ele estava bem, quão indiferentes eram ambos para ele!


Numa palavra, todos os poderes, de cujos nomes em si nós somos ignorantes, que têm relação com a preservação da vida e o evitar da destruição, são infinitamente mais excitados na doença. Que enorme quantidade de sopa fresca ter-se-ia que tomar para excitar um estômago saudável para que tivesse vômitos violentos! Mas olhe, o paciente enfermo de uma febre aguda não necessita de uma gota para esse fim; o simples cheiro dela, talvez a milionésima parte de uma gota, entrando em contato com a membrana mucosa do nariz, basta para produzir esse resultado.


Os médicos algumas vez aprenderão, quão pequenas, quão infinitamente pequenas, as doses dos medicamentos podem ser, com o fito de afetar o organismo de forma poderosa quando ele está numa condição mordida? Sim, elas o afetam poderosamente quando são escolhidas impropriamente; novos sintomas violentos são acrescidos, e é normal dizer (se corretamente ou não, este não é o lugar para decidir), a doença sofreu uma agravação. Elas o afetam de maneira igualmente poderosa quando são adequadamente selecionadas; a doença mais grave amiúde cede em poucas horas. Quando mais perto a doença se aproxima do caráter agudo, menores são as doses dos medicamentos (quero dizer do melhor selecionado) que ela exige a fim de desaparecer. Doenças crônicas quiçá combinadas com debilidade e desarranjo geral da saúde, não requerem as maiores. Somente em casos onde junto com uma afecção local, a saúde geral parece estar boa, é que nós devemos partir de início com doses menores indo até as maiores, para as bem maiores, contudo, naqueles casos onde o medicamento só consegue agir de uma maneira paliativa.


Aqueles que estão satisfeitos com essas sugestões gerais, irão acreditar em mim quando digo que tenho removido várias afecções paralíticas com o emprego durante algumas semanas de uma quantidade de solução diluída de beladona, onde para o tratamento inteiro nem uma centésima-milésima parte de um grão do extrato de beladona foi necessária, e que tenho curado algumas doenças nervosas periódicas, tendência a furúnculos, etc., com quase um milionésimo de grão, para o tratamento todo.


Se o medicamento apropriado em solução é eficaz em tal pequena dose, como seguramente o é – quão altamente importante é, por outro lado, que no caso do remédio sendo inadequadamente selecionado, uma dose pequena dessa raramente consegue estimular aqueles sintomas sérios (comumente chamados de agravações da doença) que não deverão em breve tempo desaparecer espontaneamente, ou ser prontamente removidos por algum antídoto trivial.
PENSAMENTOS ORIGINADOS PELA RECOMENDAÇÃO DE UM REMÉDIO CONTRA OS EFEITOS DA MORDIDA DE CÃES RAIVOSOS


Desde as épocas mais remotas um número de remédios tem sido recomendado como preventivo dessa horrível doença, acompanhados de numerosos certificados que atestam a eficácia deles por várias gerações. O arcano generosamente comprado alguns anos atrás pelo governo prussiano, o qual recebeu a sanção de uma comissão médica e foi por fim autoritariamente revelado – quero dizer, o eletuário
 desprezível da meloë majalis,
 pode servir como um exemplo para todos os demais.


Todos se mostraram, por fim, como sendo inúteis, um valendo tanto quanto o outro, ou seja, nada! Que temerosa condição encontrar-se num determinado momento num tal iminente perigo de vida, entregue ao abandono por um remédio pública e universalmente louvado como infalível! A pessoa que se afoga se agarra a corda que lhe é atirada – a única à disposição – ela se rompe, e vejam, ele afunda para não mais emergir!


Mas como é que aquelas pessoas foram enganadas de maneira tão universal, tão completamente, com todas essas panacéias para a hidrofobia?


Tivesse a causa real do engano em todos esses casos sido conhecida, o ρ([erro primitivo] – seguramente nem a mínima atenção teria sido prestada já no primeiro anúncio delas à qualquer dessas panacéias, as quais agora têm se mostrado impotentes – nós, por outro lado, há muito teríamos descoberto um remédio verdadeiro para a doença.


A fonte do engano que contribuiu para a notabilidade de todas as panacéias até aqui aconselhadas, foi a circunstância de que estimaram como sendo suficiente apresentar provas de que o remédio em questão protegia da hidrofobia as várias pessoas que haviam sido mordidas por supostos cães raivosos.

Mas de dez cães que mordem pessoas e animais, e os quais, por pavor de dano, as pessoas estão mais propensas a considerar como raivosos, freqüentemente nem dois estão de fato com raiva. Porém é muito raro que alguém se incomode em obter uma verificação regular do fato deles estarem realmente raivosos; eles são acossados, massacrados, e todos os dez são julgados raivosos. Se o cachorro realmente tinha a doença, permanece na maioria dos casos indefinido e improvável.


Agora, de cem indivíduos mordidos, quem pode provar que um único dentre eles foi ferido por um cão de fato raivoso?


E, por outro lado, é bem sabido que de pessoas mordidas, não, laceradas por cães realmente loucos, longe é o caso de que todas serão afetadas pela hidrofobia. Exemplos são conhecidos de vinte pessoas que foram mordidas por um cão raivoso, das quais somente uma ou duas foram acometidas pela doença, enquanto as dezoito ou dezenove não usaram preventivo medicamentoso ou cirúrgico e, todavia, permaneceram saudáveis. (Tivesse a panacéia sido dada a essas últimas dezoito ou dezenove, muitos teriam jurado que o remédio havia destruído o vírus e protegido-as da doença.)


Ambas as circunstâncias – a freqüência com que os cães são considerados e mortos como loucos (ou seja, a raridade de cães realmente com raiva), e a raridade da inoculação de saliva realmente raivosa, têm fornecido material para centenas de testemunhos vazios quanto ao profilático poder daquelas louvadas panacéias. Nós deveríamos, contudo, de uma vez por todas, deixar de atar nossa fé em tais remédios, aos quais alega-se um mero (enganoso) poder profilático; nós deveríamos, de uma vez por todas, deixar de agarrar em sombras num assunto de tal importância, e sobrecarregar a humanidade com tamanho perigo!


Se o vapor de ácido nitrido, em estado de ebulição, não fosse ao mesmo tempo uma dos remédios mais dignos de confiança para a febre dos cárceres, Smith teria labutado em vão ao afirmar seu poder profilático contra o contágio dessa febre tifóide.


De modo semelhante não pode haver qualquer profilático contra a hidrofobia, que não demonstre ser ao mesmo tempo um remédio realmente eficaz para a hidrofobia plenamente desenvolvida.

Permitam-nos utilizar isso como nosso ponto de partida. Deixem um remédio ser descoberto que já tenha curado pelo menos dez pessoas, realmente afetadas pela hidrofobia, sem exceção e permanentemente; este será, este deve ser, igualmente o melhor profilático; mas qualquer substância que não consiga suportar esse teste, nunca pode ser, aos olhos da razão e da experiência, considerado como um fidedigno profilático. Deixem que o melhor extintor de construções de madeiras em chamas seja descoberto (seja o vitríolo ou a potassa) e este será também o melhor preservativo da madeira contra o fogo.


Se o remédio do mestre da escola de Schöneiche, anunciado pelo filantrópico Wiesand de Pretzch, tivesse apenas iniciado isso como eu indiquei, e tivesse curado apenas duas pessoas realmente afetadas pela hidrofobia, o seu segredo seria digno de uma recompensa considerável, e tivesse curado várias sem jamais falhar, sua recompensa seria muito grande e sua memória sempre honrada. Então nós teríamos por fim um remédio genuíno para uma das mais temerosas doenças, a hidrofobia.
____________________

SOBRE OS EFEITOS DO CAFÉ

(A partir de Observações Originais)

A fim de gozar de uma vida saudável e longa, a homem necessita de alimentos que contenham partes nutritivas, mas não irritantes, medicinais, e de bebidas que sejam ou simplesmente diluentes, ou diluentes e nutritivas ao mesmo tempo, mas que não contenham componentes medicinais e irritantes, tais como a pura água mineral e o leite.


No tocante aos acessórios para estimular o paladar, as únicas substâncias que se mostram inofensivas e adequadas para o corpo humano são o sal de cozinha, o açúcar e o vinagre, todos os três em pequenas, ou pelo menos, em moderadas quantidades.


Todos os outros acessórios, que nós denominamos especiarias, e todos os liquores espirituosos e fermentados, se assemelham por suas naturezas, em maior ou menor grau, aos medicamentos. Quanto mais eles se assemelham aos medicamentos, mais freqüente e mais copiosamente penetram em nossos corpos, mais reprováveis, mais prejudiciais à saúde e à vida longa eles se tornam.


O mais reprovável de todos é o uso freqüente de substâncias puramente medicinais, de grande poder, como artigo da dieta.


Entre os antigos, o vinho era a única bebida puramente medicinal, mas os sábios gregos e romanos pelo menos nunca o bebiam sem diluí-lo com abundante água.


Nos tempos modernos muito mais bebidas e condimentos puramente medicinais têm sido adicionados à nossa dieta: cheirar e fumar tabaco, mascar tabaco e folhas de cânhamo, comer ópio e agárico, beber aguardente, muitos tipos de cervejas estimulantes e medicinais, chá
 e café.


Coisas medicinais são substâncias que não nutrem, mas alteram a condição hígida do corpo; qualquer alteração, contudo, no estado de saúde do corpo constitui uma espécie de condição anormal, mórbida.


O café é uma substância puramente medicinal.


Todos os medicamentos têm, em doses fortes, uma ação nóxica sobre as sensações do indivíduo sadio. Ninguém jamais fumou tabaco pela primeira vez em sua vida sem repugnância; nenhuma pessoa sadia jamais bebeu café preto sem açúcar pela primeira vez em sua vida com gosto – um aviso dado pela natureza para evitar a primeira ocasião para transgredir as leis da saúde, e para não pisotear de modo tão frívolo o instinto que adverte, implantado em nós, para a preservação de nossa vida.


Ao continuar o uso desses artigos medicinais da dieta (ao que a moda e o exemplo nos seduz), o hábito gradualmente extingue as impressões nóxicas que eles de início nos provocaram; eles inclusive se nos tornam agradáveis, quer dizer, as impressões desagradáveis da ingestão de início produzidas não mais nos impressionam enquanto continuamos a usá-los, e seus efeitos aparentemente agradáveis sobre nossos órgãos sensoriais gradualmente se tornam necessários para nós. O gosto comum da humanidade estima inclusive as necessidades fictícias como felicidade, e paulatinamente associa com sua satisfação a idéia de um sabor prazeroso.


Talvez também, visto que pelo seu uso nós até certo ponto nos tornamos doentes, nosso instinto tente aqui e ali pelo menos aliviar essa indisposição ocasionada pelo uso continuado desses artigos dietéticos, através do alívio paliativo que eles são capazes de oferecer à enfermidade produzida por eles mesmos de tempos em tempos.


A fim de compreender essa proposição nós devemos levar em consideração o fato de que todos os medicamentos produzem no corpo condições opostas umas às outras. Sua ação inicial (ação primária) é o oposto direto de sua ação secundária, isto é, do estado que eles deixam atrás de si no corpo quando a ação primária deles cessa após algumas horas.


A maioria dos medicamentos produz, tanto na ação primária quanto na secundária, perturbações no organismo saudável e sensações e dores desagradáveis, uma certa quantidade dessas em sua ação primária e uma quantidade oposta em sua ação secundária, e mesmo o uso prolongado deles não excita efeitos agradáveis no indivíduo saudável.


Apenas as poucas substâncias medicinais que o refinamento de um mundo sensual têm escolhido introduzir entre os artigos dietéticos,
 formam, até certo ponto, uma exceção a isso, pelo menos em sua ação primária. Elas possuem a propriedade particular, quando usadas continuadamente com moderação, de criar em sua ação primária uma espécie de exaltação artificial do estado comum da saúde, uma exaltação artificial da vida e quase só sensações agradáveis, enquanto os efeitos desagradáveis que a sua ação secundária tende a desenvolver permanecem por algum tempo como sendo de pouca importância, enquanto o indivíduo está muito bem de saúde, e conduz em outros aspectos um modo de vida saudável e natural.

A essa pequena classe de medicamentos introduzidos em nossa dieta pertence o café, com seus efeitos em parte agradáveis, em parte desagradáveis, ambos os quais, embora possa parecer estranho, são senão pouco conhecidos.


Seu uso irregular, sem restrição na vida ordinária, em quase todas as horas do dia, o seu emprego em força e quantidade tão variadas, sua preparação sob as condições mais dessemelhantes, seu uso generalizado por pessoas das mais variadas idades e constituições, com as mais diferentes saúdes e hábitos de vida, priva o observador de todos os meios para ver acertadamente sua ação, e torna excessivamente difícil determinar sua verdadeira ação. Assim um disco pode ser coberto com os mais nítidos caracteres e palavras, mas tudo isso ficará irreconhecível se o disco
 foi girado com grande rapidez; nesse caso tudo se junta, mesmo aos olhos daquele que possui a visão mais aguçada.


Somente através da observação acurada, contínua, imparcial, livre tanto quanto possível de toda fonte de engano, e rastreando cuidadosamente os fenômenos até suas causas, é que nós podemos obter um conhecimento preciso concernente à mais importante de todas as bebidas, o café.


Sua ação primária é em geral uma exaltação mais ou menos agradável da atividade vital; as funções animais, as naturais, e as vitais (como são chamadas) são artificialmente exaltadas por ele durante as primeiras horas, e a ação secundária que se inicia gradualmente após o lapso de várias horas é o oposto – sensação desagradável da existência, um grau mais baixo da vitalidade, uma espécie de paralisia das funções animais, naturais e vitais.


Quando uma pessoa não acostumada ao uso do café ingere uma quantidade moderada, ou alguém acostumado ao seu uso bebe uma quantidade excessiva,
 durante as primeiras horas a autoconsciência, a sensação de sua existência, de sua vida, torna-se mais viva.
 Ela apresenta uma vermelhidão circunscrita das bochechas, uma vermelhidão que não desaparece gradualmente nas áreas ao redor, mas que se mostra à aparência de uma mancha vermelha bem definida. A fronte e as palmas das mãos tornam-se quentes e úmidas. Ele se sente mais quente que antes; sente-se agradavelmente aquecido, contudo inquieto. Aí ocorre uma espécie de palpitação voluptuosa do coração, que lembra um tanto aquela que acontece durante grande alegria. As veias das mãos incham. Externamente também ele sente estar mais quente que o natural, mas essa quentura nunca chega a ser calor (febril) (bem cedo se transforma em transpiração generalizada); jamais se torna calor ardente.


A presença de espírito, a atenção, a simpatia ficam mais ativas do que no estado natural de saúde. Todos os objetos externos parecem estimular uma sensação de prazer, eles adquirem, se assim podemos usar a expressão, um verniz alegre, e se a quantidade de café ingerido foi muito grande, eles adquirem um lustre quase por demais prazeroso.
 Durante as primeiras horas o bebedor de café sorri contente consigo mesmo e com todos os objetos externos, e esta propriedade foi o fator principal que levou a fazer do café uma bebida social. Todas as sensações comunicadas são rapidamente aumentadas ao grau de entusiasmo (embora só por pouco tempo). Todos os tipos de recordações desagradáveis, ou sensações naturais desagradáveis cessam durante essa espécie de febre abençoada.


Nos estados naturais de saúde do ser humano, entregue a si mesmo, sensações desagradáveis devem alternar com aquelas agradáveis; esse é o sábio arranjo de nossa natureza. Durante a ação primária dessa bebida medicinal, entretanto, tudo é deleite, e mesmo aquelas funções corporais que na condição natural de saúde são acompanhadas de uma sensação não prazerosa quase tocando as raias da dor, são agora realizadas com extrema facilidade, quase com uma espécie de prazer.


Nos primeiros momentos ou nos quinze minutos após acordar, particularmente quando isso acontece mais cedo que o habitual, qualquer um que não esteja vivendo por completo num estado de natureza rude, tem uma sensação desagradável de consciência não inteiramente desperta, de confusão, de preguiça, e falta de flexibilidade nos membros; é difícil de se mover com rapidez, refletir é uma labuta.


Mas, vejam, o café remove essa sensação natural desagradável, esse desconforto da mente e do corpo, quase instantaneamente; nós subitamente ficamos vivos por inteiro.


Depois de finalizar nosso dia de trabalho devemos, no curso da natureza, ficar preguiçosos; uma sensação desagradável de peso e canseira em nossas forças mentais e físicas deixam-nos mal humorados e enfadados, e obriga-nos a cedermos ao necessário descanso e sono.


Esse fastio e indolência, essa desagradável canseira da mente e do corpo com a aproximação natural do sono, rapidamente somem ao se tomar essa bebida medicinal, e uma dispersão do sono, uma vivacidade fictícia, um despertar em desafio à natureza ocorre.


A fim de vivermos nós precisamos de alimento, e vejam!, a natureza compele-nos a procurá-lo e a repor o que foi perdido, através da fome, ou por meio de uma sensação desconfortável de roedura no estômago, uma ânsia tormentosa de comida, um fastio bulhento, frialdade, esgotamento, etc.


Não menos desconfortável é a sensação de sede, e não é menos uma provisão salutar da natureza. Junto com o desejo aflitivo de líquidos que nosso corpo necessita para o seu restabelecimento, nós somos atormentados por uma secura da garganta e da boca, um calor seco do corpo inteiro, que até certo ponto impede a respiração, uma inquietude, etc.


Nós bebemos café – e vejam!, nós sentimos senão pouco, ou nada, das sensações dolorosas da fome, nem da sensação aflitiva, ansiosa da sede. Autênticos bebedores de café, em especial aquelas senhoras adictas ao seu uso, que estão privadas da oportunidade de se recuperarem dos efeitos ruins dessa bebida através de exercícios ocasionais ao ar livre, experimentam pouco ou nada das sensações reais de fome e de sede. Nesse caso o corpo é trapaceado em seu nutriente e bebida, e os vasos cutâneos são ao mesmo tempo forçados de modo não natural a absorver da atmosfera tanta umidade quanto necessária para a condução das funções da vida. Bebedores confirmados de café eliminam muito mais urina do que a quantidade de fluidos que ingerem. As demandas mais naturais da natureza são abafadas. (Assim gradualmente se aproximam – graças à divina bebida! – da condição dos espíritos abençoadas de cima; um verdadeiro começo de beatificação aqui em baixo.)


O magnânimo Preservador de todos os seres vivos, fez o homem hígido sentir-se com desconforto ao fazer exercícios imediatamente após ter saciado seu apetite com a comida; essa sensação incômoda tinha a intenção de nos obrigar a deixar nossos compromissos e a descansar tanto o corpo quanto a mente, de modo que a função importante da digestão pudesse ser iniciada sem perturbação. Uma lassidão do corpo e da mente, uma constrição na região do estômago, uma espécie  de pressão desagradável, uma plenitude e tensão no abdômen, etc., ao fazer exercícios, relembram-nos, quando tentamos exercitar nossas energias imediatamente depois de uma refeição, do descanso que é ora exigido – e caso tentemos exercitar nossas faculdades de pensamento, aí ocorrem uma lassidão das forças mentais, um embotamento da cabeça, uma frieza dos membros, acompanhado de quentura da face; e a sensação pressiva no estômago, combinada com uma desagradável sensação de tensão no abdômen, torna-se ainda mais intolerável, provando que exercitar os poderes mentais no início do processo de digestão é mais antinatural e mais danoso que o próprio exercício do corpo.


O café coloca um freio súbito nessa lassidão do corpo e da mente, e remove a sensação desagradável no abdômen após uma refeição. Os glutões mais refinados o bebem imediatamente depois do almoço – e eles obtêm seu efeito não-natural num alto grau. Eles ficam alegres, e sentem-se tão leves quanto se pouco ou nada houvesse em seus estômagos.


O sábio Regulador de nossa natureza visou também compelir-nos, por meio de sensações desagradáveis, a evacuar os excrementos acumulados. Então ocorre uma ansiedade intolerável associada à uma sensação não menos desagradável de um forçar, no que todas as sensações agradáveis da vida são anuladas e, por assim dizer, devoradas, até que a evacuação se inicie. É uma parte necessária de nossa natureza que deveria haver algum esforço na expulsão dos excrementos.


Porém isso tem sido combatido pelo espírito refinado de nossa época, o qual busca iludir essa lei da natureza de forma semelhante. A fim de promover artificialmente e apressar o tempo exigido para a digestão, a qual segundo a ordem das coisas é de muitas horas, e para escapar ao chamado ansioso para evacuar, que amiúde aumenta lentamente, os degenerados mortais de nossos tempos, que se esfalfam por gozos e têm um pavor infantil de todas as sensações desconfortáveis, encontram suas vias de escape no café.


Nossos intestinos excitados pelo café (em sua ação primária) a movimentos peristálticos mais rápidos, força o seu conteúdo digerido, senão pela metade, mais rapidamente em direção ao ânus, e o glutão imagina ter descoberto um esplêndido agente digestivo. Mas o quimo que serve para nutrir o corpo, não consegue nesse reduzido tempo ser alterado adequadamente (digerido) no estômago, nem absorvido pelos absorventes no canal intestinal; destarte a massa passa através dos intestinos ativos de forma artificialsem repartir mais do que metade das suas partículas nutritivas para o suprimento do corpo, e chega ao orifício de excreção ainda em estado semilíquido. Na verdade um dos mais excelentes agentes digestivos, que ultrapassa em muito a natureza!


Além disso, durante a evacuação em si o ânus é estimulado pela ação primária do café para dilatar e contrair mais rapidamente, e as fezes saem moles, quase sem esforço, e mais amiúde do que no caso de indivíduos saudáveis que não ingerem café.


Essas e outras dores naturais e sensações desagradáveis que são uma parte da ordenação sábia da nossa natureza, são diminuídas e tornadas quase imperceptíveis pela ação primária do café – e os efeitos desastrosos disto não são notados, ou mesmo temidos.


Mesmo o desejo sexual, que em nossa época tem sido exaltado como o principal de todos os prazeres, é excitado pela ação primária do café mais do que quaisquer outros meios artificiais. Tão célere quanto um relâmpago surgem imagens voluptuosas na mente por uma causa excitante muito moderada, e a excitação dos genitais até completo êxtase leva poucos segundos; a ejaculação do sêmen é quase irrefreável. O desejo sexual é estimulado pelo café de dez a quinze anos mais cedo, na idade mais delicada, imatura, em ambos os sexos; um refinamento
 que tem a influência mais perceptível em nossa moralidade e mortalidade – sem falar da impotência antecipada que se segue como uma conseqüência natural dele.


Num indivíduo de temperamento muito irritável, ou que já tenha sido enervado pelo uso copioso de café e por uma vida sedentária, os efeitos que mencionei surgem com brilho ainda mais evidente. Toda pessoa imparcial deve perceber nos desarranjos e sensações corporais realizados pelo café, algo não-natural, uma hiper-estimulação. Uma sensibilidade excessiva, ou um regozijo grandemente desproporcional ao seu objeto, uma impressionabilidade que chega às beiras de um caráter convulsivo, um pesar incomum, um juízo que não se submete totalmente à razão, uma distorção excessiva das feições parecendo caricatura, sob circunstâncias onde um mero sorriso, uma pequena brincadeira, uma leve perplexidade, uma moderada expressão de pesar ou compaixão, teria bastado.


Mesmo os músculos do restante do corpo exibem uma atividade excessiva não natural – tudo é vida, tudo é movimento (embora possa haver senão pouco motivo para isso) durante as primeiras horas após ingestão de café forte, ou bom (para usar a freqüente linguagem imprecisa do mundo). As idéias e as imagens da fantasia fluem em rápida sucessão e num fluxo contínuo diante da sede da imaginação e da sensação no cérebro – uma vida artificialmente acelerada, artificialmente exaltada!


Na condição natural nós requeremos algum esforço para relembrar claramente coisas há muito ocorridas; imediatamente após tomar café os estoques da memória afloram, por assim dizer, na boca – e a conseqüência amiúde é a loquacidade, o tagarelar apressado, e o deixar as coisas escaparem de nossos lábios sem que devêssemos tê-las dito.


Moderação e propósito estão ausentes por completo. A diligência fria, ponderada de nossos antepassados, a firme estabilidade da vontade, da resolução, e do julgamento, a resistência dos movimentos não rápidos mas vigorosos do corpo, adaptados aos objetivos em mira, que costumavam constituir o caráter nacional original dos alemães – todo o sublime selo original de nossos descendentes desaparece perante essa bebida medicinal, e se transforma em revelações precipitadas, resoluções apressadas, julgamentos imaturos, frivolidade, volubilidade, tagarelice, irresolução, mobilidade inconstante dos músculos, sem a produção de qualquer impressão durável, e comportamento teatral.


Eu bem sei que a fim de pandegar nos sonhos da fantasia, a fim de compor romances frívolos, e gracejos divertidos, leves, os alemães devem beber café – a dama alemã exige café forte para brilhar com finura e sentimento nos círculos da moda. O dançarino de balé, o improvisador, o ilusionista, o prestidigitador, o saltimbanco, o trapaceiro, e o proprietário de um banco num jogo de faraó (de cartas), todos exigem café, como também o músico da moda para a sua rapidez vertiginosa na execução, o onipresente médico da moda, para possibilitá-lo percorrer afobadamente suas noventa visitas pela manhã. Permitamos a essas pessoas seu estimulante não-natural, junto com seus maléficos efeitos para a própria saúde deles e para o bem-estar da humanidade!


Porém isso é pelo menos certo: o mais refinado sensualista, o mais dedicado libertino, não poderia ter descoberto em toda a superfície do globo uma outra substância medicinal dietética fora o café,
 capaz de modificar nossas sensações usuais por algumas horas em outras apenas agradáveis, de produzir em nós durante algumas horas, um contentamento antes jovial, mesmo petulante, um espírito mais vivaz, uma imaginação exaltada além do que é natural ao nosso temperamento, de acelerar o movimento de nossos músculos até uma espécie de atividade trêmula, de esporear a paz serena comum de nossos órgãos digestivos e excretórios ao dobro da velocidade, de manter o hábito sexual num estado de excitação quase involuntário, de silenciar as aflições úteis da fome e da sede, de banir o abençoado sono de nossos membros cansados, e de artificialmente produzir neles inclusive um tipo de leveza quando toda a criação de nosso hemisfério cumpre seu destino gozando de refrescante repouso no regaço silencioso da noite.


Assim, nós despoticamente arruinamos o sábio arranjo da natureza, mas não sem prejuízo de nós mesmos

Quando o primeiro efeito transitório do café desaparece após umas poucas horas, aí se segue gradualmente o estado oposto, a ação secundária. Quanto mais notável o primeiro, tanto mais perceptível e desagradável esta última.


Todas as pessoas não sofrem igualmente do abuso de uma bebida medicinal tal como é o café.


Nossos organismos são tão admiravelmente ajeitados que se nós vivemos de forma concordante com a natureza em outros aspectos, uns poucos erros de dieta, caso não sejam tão grandes, são toleravelmente inofensivos.


Desse modo, por exemplo, o operário ou o camponês na Alemanha bebem conhaque, o qual é tão pernicioso em si, quase toda manhã; mas se ele só ingere uma pequena dose por vez, amiúde irá atingir uma idade bastante considerável. Sua saúde sofre pouco. A excelência de sua constituição e seu modo de vida por outro lado saudável contra-ataca os efeitos injuriantes do seu trago de bebida alcoólica quase sem deixar que um vestígio apareça.


Agora, se ao invés de conhaque o operário ou o camponês bebem umas duas xícaras de café fraco, a mesma coisa ocorre. Seu corpo robusto, o exercício vigoroso dos seus membros, e a quantidade de ar fresco que inala todo dia, repele os efeitos danosos da sua bebida, e sua saúde sofre pouco ou nada em conseqüência.


Mas os maus efeitos do café tornam-se muito mais perceptíveis quando essas circunstâncias favoráveis não estão presentes.


O Homem pode, sem dúvida, gozar de uma espécie de saúde, embora a sua ocupação o confine em sua casa – ou inclusive num aposento – mesmo se ele tiver de seguir uma vida muito sedentária no aposento, e seu corpo seja de constituição delicada, contanto que ele viva em outros aspectos de maneira confortável com sua condição. Sob o uso moderado só de bebidas e comidas de fácil digestão, suaves, simples, puramente nutritivas, quase sem temperos, junto com uma moderação prudente das paixões e renovação freqüente do ar nos aposentos, mesmo as mulheres, sem qualquer grande exercício,
 gozam de uma espécie de saúde, a qual sem dúvida pode ser prontamente comprometida por causas externas, mas a qual, se estas são evitadas, pode ainda ser chamada de um nível moderado de saúde. Em tais pessoas a ação de todas as substâncias morbíficas, ou seja, de todos os medicamentos, é muito mais surpreendente e severa do em indivíduos robustos acostumados ao labor ao ar livre, que são capazes de suportar algumas coisas muito danosas sem injúria particular.


Esses enfraquecidos moradores de aposentos vivem no patamar inferior de suas saúdes, senão uma vida pela metade, se nós podemos usar tal expressão; todas as suas sensações, suas energias, suas funções vitais, estão numa paridade um tanto inferior, e eles avidamente lançam mão de uma bebida que exalta tão poderosamente por algumas horas a energia vital e a sensação de existência deles, não preocupados com os resultados e com a ação secundária desse paliativo.


Essa ação secundária lembra o estado deles antes de ingerirem o café, só que um tanto mais intenso.


Quando as poucas horas da ação primária descrita acima dessa bebida medicinal, aquela representação da energia vital artificialmente exaltada, se vai, aí então paulatinamente se arrasta numa modorra bocejadora e numa maior inatividade do que no estado ordinário, os movimentos do corpo tornam-se mais difíceis que antes, toda a excessiva alegria de horas antes muda para uma obtusidade dos sentidos. Se, durante as primeiras horas depois de beberem café, a digestão e a expulsão das fezes foram aceleradas, agora os flatos ficam dolorosamente encarcerados nos intestinos, e a expulsão das fezes fica mais difícil e mais lenta do que no estado anterior. Se, nas primeiras horas, uma quentura agradável penetra o esqueleto, essa fictícia fagulha vital agora se extingue aos poucos, uma sensação de estremecimento é sentida, as mãos e os pés esfriam. Todos os agentes externos parecem menos agradáveis que antes. Mais mal-humorado que de costume, eles agora ficam mais aptos à rabugice. A paixão sexual que fora excitada pelo café nas primeiras horas fica mais fria e mais apagada. Um tipo de fome voraz rapidamente saciada toma o lugar do desejo saudável de se alimentar e, todavia, o comer e o beber oprimem o estômago mais do que antes. Eles têm maior dificuldade em dormir do que antes, e o sono é mais pesado do que costumava ser antes que ingerissem café, e ao despertarem estão mais sonolentos, mais desencorajados, mais melancólicos que o normal.


Porém observem! Todos esses males são rapidamente afastados por uma nova ingestão desse prejudicial paliativo – uma nova, artificial, vida se inicia – só que ela apresenta uma duração um tanto mais curta do que na primeira vez, e assim sua repetição se torna necessária ainda mais freqüentemente, ou a bebida deve sempre ser preparada mais forte a fim de ser capaz de estimular a vida por umas poucas horas.


Através de tais artifícios o corpo da pessoa, cuja ocupação o confina ao seu aposento, degenera ainda mais. Os injuriantes efeitos da ação secundária dessa bebida medicinal espraiam-se mais, e enfiam suas raízes tão profundamente de modo a não permitirem que sejam novamente apagados, mesmo se por poucas horas, com uma mera repetição do mesmo paliativo de modo mais freqüente ou em doses mais fortes.


A pele se torna agora geralmente mais sensível ao frio, e inclusive ao ar livre, embora não frio; a digestão fica obstruída, os intestinos constipados por vários dias a cada episódio, a flatulência ocasiona ansiedade e causa um número de sensações dolorosas. A constipação só alterna com a diarréia, não com uma condição saudável dos intestinos. O sono é conseguido com dificuldade, e lembra mais uma soneca que não refresca. Ao acordar há uma nítida confusão da cabeça, sonhos meio acordados, lentidão para voltar a si, um abandono dos membros, e uma espécie de falta de alegria que joga uma sombra escura sobre toda a amável natureza de Deus. As beneficentes emoções do coração, a cálida filantropia, a gratidão, a compaixão, o heroísmo, o vigor e a nobreza da mente, a jovialidade, se transformam em pusilanimidade, indiferença, dureza insensível do coração, humor variável, melancolia.


O uso do café como bebida é continuada, a sensibilidade alterna ainda mais com a insensibilidade, a resolução apressada com a irresolução, a vontade barulhenta de brigar com a complacência covarde, afeição amigável com inveja maliciosa, arrebatamento transitório com falta de alegria, sorriso arreganhado com tendência a derramar lágrimas – sintomas de oscilação constante entre excitação e depressão da mente e do corpo.


Não seria para mim uma tarefa fácil indicar todos os padecimentos, que sob os nomes de debilidade, afecções nervosas e doenças crônicas, prevalecem no grupo de bebedores de café, enervando a humanidade e provocando degeneração da mente e do corpo.


Mas não se deve imaginar que todos os maus resultados que nomeei ocorrem com todos os usuários de café no mesmo grau! Não, um sofre mais disso, um outro daquele sintoma da ação secundária do café. Minha descrição inclui toda a classe de bebedores de café; todos os seus padecimentos que se originam dessa fonte eu os ajuntei, porquanto chegam ao meu conhecimento de tempos em tempos.


A sensação paliativa agradável que o café difunde durante algumas horas através das fibras mais finas, deixa atrás de si, como uma ação secundária, uma susceptibilidade extraordinária às sensações dolorosas, que sempre ficam cada vez maiores, mais demoradas, mais freqüentes, quanto mais forte e maior for a quantidade do café ingerido. Mesmo coisas leves (que dificilmente impressionariam uma pessoa hígida não acostumada ao uso do café) causam enxaqueca na senhora bebedora de café, uma freqüente dor de dente amiúde intolerável, que surge sobretudo à noite, com vermelhidão da face e finalmente inchaço da bochecha – um repuxar e dilacerar dolorosos em diferentes partes do corpo, em um lado da face, ou num momento em um membro, depois em outro.
 O corpo apresenta uma especial tendência a erisipelas, ou nas pernas (daí a freqüência de velhas úlceras ali) ou nas mamas (ao amamentar), ou numa metade da face. Apreensão e calor volante são suas queixas diárias, e cefaléia hemicraniana nervosa sua propriedade.


De erros moderados da dieta e emoções mentais desagradáveis seguem-se afecções dolorosas do tórax, estômago e abdômen (conhecidos pelo nome impreciso de espasmos) – as menstruações surgem com dores, não são regulares, ou a eliminação é menos copiosa e por fim totalmente escassa; é aquosa ou limosa; leucorréia (em geral de caráter acre) está presente quase o tempo todo, de um ciclo a outro, ou toma completamente o lugar do fluxo menstrual – o coito é amiúde doloroso. A compleição terrosa, amarelada, ou totalmente pálida, os olhos opacos circundados por anéis azuis, os lábios azuis, o tecido muscular flácido, as mamas murchas, são os sinais externos desse miserável estado oculto. Algumas vezes as menstruações quase suprimidas alternam com hemorragias uterinas sérias. Em homens aí ocorrem hemorróidas dolorosas e emissões noturnas de sêmen. Em ambos os sexos o poder sexual se extingue aos poucos. A energia normal exuberante do abraço de um casal saudável torna-se uma bagatela insignificante. Impotência de ambos os sexos e esterilidade, incapacidade de amamentar um bebê, aparecem. – O monstro da natureza, aquele fantasma de olhos encovados, o onanismo, está geralmente escondido atrás da mesa de café (embora a indulgência na leitura atenta de romances de meretriz, hiper-estimulação da mente, más companhias e uma vida sedentária em ambientes fechados contribuam com sua parte).


Como uma indulgência incomum no café, por seus efeitos secundários, deixa o corpo bastante disposto a todos os tipos de sensações desagradáveis e às dores mais agudas, prontamente se compreenderá como ele, mais do que qualquer outra substância prejudicial com a qual estejamos familiarizados, estimula uma grande tendência à necrose dos ossos. Nenhum erro dietético leva os dentes a deteriorarem mais fácil e certamente do que a indulgência com o café. O café sozinho (com exceção do pesar e do abuso de mercúrio) destrói os dentes no mais curto espaço de tempo.
 O ar confinado de um aposento e a sobrecarga do estômago (especialmente à noite) contribuem com sua cota para esse efeito. Mas o café em si é totalmente capaz de destruir num curto período de tempo esse irreparável ornamento da boca, esse órgão acessório indispensável para a fala nítida e para a íntima mistura do alimento com a saliva digestiva, ou de pelo menos deixá-los pretos e amarelos. A perda dos dentes frontais (incisivos) é devida sobretudo ao abuso do café.


Se eu excesso a verdadeira espina ventosa, aí raramente ocorre um único caso de necrose dos ossos em crianças (caso elas não tenham recebido altas doses de mercúrio) por qualquer outra causa que não provindo do café!
 Ao lado disso, há em crianças outros abscessos profundos da carne que levam um bom tempo para explodir e apresentam então um pequeno orifício, os quais são amiúde atribuídos unicamente à ação do café.


Via de regra, o café atua da maneira mais danosa sobre as crianças; quanto mais tenra a idade delas, piores os seus efeitos. Embora seja incapaz de produzir por si mesmo raquitismos verdadeiros, mas só consegue acelerá-los, em conjunção com sua causa desencadeante especial (a alimentação composta de substâncias vegetais não fermentadas, e o ar de aposentos fechados, úmidos), todavia, ele próprio estimula em crianças pequenas, inclusive quando seus outros alimentos são saudáveis e o ar em que vivem é bom, uma espécie de febre héctica, a qual não é menos triste em seus resultados. A compleição delas torna-se pálida, seus músculos completamente flácidos. Só depois de um longo tempo é que aprendem a andar um pouco, mas então seus passos são incertos, elas caem com facilidade, e sempre querem ser carregadas. Elas gaguejam em suas falas. Desejam uma grande variedade de coisas, mas nada lhes agrada realmente. O gracejo, a felicidade e a vivacidade que caracterizam a idade da infância se transformam em abatimento indolente; nada lhes dá prazer, nada os deixa contentes; elas gozam de uma espécie de vida pela metade. São facilmente sobressaltadas, e receosas. A diarréia alterna com a constipação. Muco viscoso ronca em seus peitos enquanto respiram, em especial enquanto dormem, o qual nenhuma tosse consegue remover; elas sempre apresentam um chiado em seus peitos. Os dentes delas nascem com muita dificuldade e com acessos convulsivos; são muito imperfeitos e caem cariados antes que a época de trocá-los chegue. Sobretudo todo anoitecer, logo antes de deitarem ou após irem para a cama, elas ficam com as bochechas vermelhas e com calor em uma ou ambas as bochechas. Dormem de modo muito imperfeito, agitam-se de um lado a outro à noite, amiúde querem beber; elas depois transpiram, não só na fronte, mas também no couro cabeludo, particularmente na região de trás da cabeça, e choramingam e resmungam durante o sono. Elas vivenciam qualquer doença com dificuldade, e a recuperação delas é por demais lenta e imperfeita.


Elas estão freqüentemente sujeitas a uma inflamação crônica dos olhos, não amiúde acompanhada de uma erupção na face, junto com um relaxamento peculiar da pálpebra superior, que impede de levantá-la, mesmo quando a vermelhidão e o inchaço das pálpebras são senão moderados. Essa espécie de oftalmia, que amiúde dura vários anos, fazendo-as freqüentemente deitar sobre o rosto, com constante irritabilidade e choro, ou ocultam-se no escuro lugar onde permanecem deitadas ou sentadas numa posição abaixada; essa oftalmia, digo, afeta sobretudo a córnea, cobrindo-a com vasos vermelhos e por fim com manchas escuras, ou aí ocorrem flictenas e pequenas úlceras nela, que amiúde corroem profundamente a córnea e ameaçam com cegueira.


Essa oftalmia e aquele estertor do tórax e os outros transtornos acima descritos, atacam mesmo lactentes, que nada tomam senão o leite de suas mães, caso a mãe vicie-se em café e resida num aposento fechado. Quão penetrante não deve ser o poder danoso dessa bebida medicinal, que inclusive lactentes sofrem com ele!


Após as crianças, o café age, como tenho dito, de maneira mais prejudicial no sexo feminino, e em pessoas literárias cuja ocupação é sedentária, e se confinam em seus aposentos. A esses devem ser acrescentados os trabalhadores vinculados a uma atividade sedentária.

*
*
*

Os efeitos ruins do café são, como mencionei acima, diminuídos de forma mais eficaz por grande atividade e exercício ao ar livre – mas não permanentemente removidos.


Alguns indivíduos também descobrem como se por instinto, um tipo de antídoto para o café no uso de bebida alcoólicas. É impossível negar que elas possuem alguns poderes como antídotos. Essas são, contudo, meros estimulantes, sem qualquer qualidade nutritiva; quer dizer, elas são igualmente substâncias medicinais, as quais, quando usadas diariamente como artigos de dieta, produzem outros efeitos injuriantes, e ainda são incapazes de evitar que tome efeito a ação maléfica do café – o que elas causam são melhoras artificiais das funções vitais, seguidas de efeitos mórbidos, embora de natureza diferente, mais complexa.


Abandonar o uso do café
 é o principal remédio para esses efeitos danosos, insidiosos e profundamente penetrantes, e o exercício físico ao ar livre tende a promover a subseqüente recuperação. Se, entretanto, o corpo e a mente tenham se deteriorado bastante, há alguns medicamentos muito úteis para essa condição, mas este não é o lugar mais adequado para enumerá-los, visto que no momento não estou escrevendo para médicos. Quando descrevo o uso diário de café como muito prejudicial, e quando extraio de observações e da experiência de muitos anos que ele relaxa e definha a energia de nosso corpo e mente, alguns podem me rebater quanto à denominação “bebida medicinal”, a qual eu sem hesitar devo aplicar ao café.


“Medicamentos são coisas com certeza salutares”, diz o leigo. Eles são; mas somente sob certas condições indispensáveis. Apenas quando o medicamento é adequado para o caso no qual ele é salutar. Agora, nenhum medicamento é adequado para a saúde, e empregar um medicamento como bebida num estado de saúde comum, é um procedimento maléfico, uma contradição em si.


Eu venero os poderes medicinais do café quando ele é apropriadamente empregado como medicamento, tanto quanto de qualquer outro medicamento. Nada é supérfluo na criação de Deus; cada coisa é criada para o bem-estar da humanidade, em particular as coisas mais poderosas, a cuja classe o café pertence num grau especial. Mas deixemos que os seguintes fatos nasçam no espírito.


Todo medicamento isolado desenvolve no corpo humano saudável algumas alterações especiais, que são peculiares exclusivamente a ele mesmo. Quando essas são conhecidas, e quando o medicamento é utilizado nos casos de doenças que têm uma similaridade quase exata com a alteração que o medicamento é capaz por si de produzir (no corpo hígido), uma cura radical acontece. Esse emprego do medicamento é a curativa, a única em que se deve confiar em doenças crônicas.


Ao falar desse poder de um medicamento alterar o corpo humano de uma maneira peculiar a ele, eu me refiro à sua ação primária ou inicial. Tenho dito alhures que a ação primária de um medicamento (durante algumas horas após ter sido tomado) é o oposto exato de sua ação secundária, ou o estado em que deixa o corpo sempre que sua ação primária passou.


Agora, se a ação primária de um medicamento for o exato oposto da condição mórbida do corpo que procuramos curar, o seu emprego é paliativo. Uma melhora quase instantânea começa, mas umas poucas horas depois a enfermidade retorna e atinge um patamar maior do que tinha antes do uso do remédio; a ação secundária do medicamento, que relembra a doença original, agrava a anterior. Um método miserável de tratamento quando temos de lidar com uma enfermidade crônica.


Darei um exemplo. A ação primária do ópio no organismo saudável deve causar um sono ressonante estupefaciente, e sua ação secundária – o contrário – insônia. Agora, se o médico for tão tolo a ponto de tratar uma insônia mórbida, habitual, com ópio, ele atua de uma forma paliativa. O sono aturdido, ressonante, não-revigorante, segue-se à ingestão do ópio, mas sua ação secundária, como afirmei, é a insônia, um acréscimo em sua insônia já rotineira, a qual é por conseguinte agora agravada. Vinte e quatro horas depois o paciente dorme ainda menos do que antes de ingerir o ópio; uma dose mais forte deste agora deve ser dada, a ação secundária do qual é uma insônia ainda maior, ou seja, uma agravação na sua moléstia, a qual o tolo homem imaginou ter curado.


De maneira semelhante, o café prova ser um remédio paliativo ruim quando é usado como um agente medicinal, por exemplo, em casos de constipação habitual proveniente de inatividade dos intestinos
 – como amiúde é feito pelos médicos. Sua ação primária é, como afirmei antes, o reverso desse estado – ele portanto age aqui como paliativo, e se for utilizado pela primeira vez, ou apenas em raras ocasiões, ele rapidamente produz um movimento dos intestinos, mas nos dias seguintes, sob a ação secundária, a constipação volta ainda pior. Se nós de novo procuramos remover isso da mesma forma paliativa através do café, mais dele deve ser tomado, ou deixado mais forte, e ainda assim a constipação habitual não é por meio disso erradicada, pois sempre retorna de modo mais constipado na recorrência da ação secundária do café; toda vez que essa administração paliativa do café é descontinuada, ou libações
 mais fortes e mais freqüentes dele não são feitas, o que sempre agrava a doença e impõem outras enfermidades.


Ver-se-á que as desculpas medicinais oferecidas pelos bebedores de café em justificativa desse costume repousam quase todas em algum alívio paliativo qualquer que ele lhes proporciona e, todavia, nada é mais certo do que a experiência que mostra ser danoso o emprego paliativo prolongado de uma droga, porém o uso paliativo das drogas como artigo dietético é o mais danoso de todos.


Logo, quando eu, não obstante deprecie o seu abuso como uma bebida diária, comento as grandes virtudes medicinais do café, faço isto simplesmente no tocante à sua utilização curativa em transtornos crônicos que guardam uma grande semelhança com sua ação primária,
 e no tocante ao seu emprego paliativo em doenças agudas que ameaçam com um perigo rápido, que guardam uma grande semelhança com os efeitos secundários do café.
 Esse é o único modo racional e sábio de se empregar essa bebida medicinal que é abusada por centenas de milhões de indivíduos para malefício próprio, conhecido por poucos, mas que é extremamente benéfica quando usada no seu devido lugar.
____________________

ESCULÁPIO NA BALANÇA


Ars autem tam conjecturalis cum sit (praesertim quo nunc habetur modo) locum ampliorum dedit non solum errori verum etiam imposturae. – Baco von Verulam Augm. Scient.


Após ter descoberto a fraqueza e os erros dos meus professores e livros, caí num estado de indignação pesarosa, a qual quase havia me tirado o gosto pelo estudo da medicina. Eu estava no ponto de concluir que toda a arte era vã, incapaz de melhoria. Eu me entreguei a uma reflexão solitária, e resolvi não terminar meu fio de pensamento até chegar a uma conclusão definitiva sobre o assunto.


Habitantes da terra, pensei, quão curto é o instante de nossas vidas aqui embaixo! Com quantas dificuldades vocês têm de se contentar em cada passo, a fim de manter uma existência simples, caso queiram evitar as veredas que conduzem aos desvios da moralidade. E ainda de que valem todos os seus prazeres conseguidos a duras penas, se não desfrutam de saúde?


E ainda quão amiúde isso é perturbado – quão numerosos são os maiores e menores graus de saúde comprometida – quão inaudita a multidão de doença, fraqueza e dores, que arqueia o Homem enquanto ele sobe com dor e labuta em direção ao seu objetivo, e que terrifica e põe em perigo sua existência, e mesmo quando ele é amparado pelas recompensas fortuitas da fama, ou repousa no regaço da luxúria. E ainda, oh! Homem, quão elevada tua descendência! Quão grande e divino teu destino! Quão nobre o objeto de tua vida! Tu não estás destinado a se aproximar, através da escada das impressões santificadas, das façanhas enobrecedoras, do conhecimento que em tudo penetra, inclusive do grande Espírito que todos os habitantes do universo reverenciam? Pode o Espírito Divino, que deu a ti tua alma, e deu-te asas para tais altos empreendimentos, ter designado que deverias ser oprimido de forma desamparada e irremediável por aqueles transtornos corporais transitórios que nós denominamos de doença?


Oh, não! O Autor de todo o Bem, quando permitiu que as doenças injuriassem Seus filhos, deve ter estabelecido um meio pelo qual aqueles tormentos pudessem ser amenizados ou removidos. Vamos delinear as impressões dessa arte, a mais nobre de todas, que tem sido dedicada ao uso de mortais que perecem. Essa arte deve ser possível – essa arte que pode deixar muitos felizes; não só deve ser possível, mas já existe. De vez em quando um Homem é salvo, como por milagre, de alguma doença fatal! Não encontramos registradas nos escritos de médicos de todas as épocas curas nas quais a perturbação da saúde era tamanha que nenhum outro desfecho do que uma morte miserável parecia possível? Contudo, tais casos foram célere e eficazmente curados, e a saúde perfeita restabelecida.


Mas quão raramente essas curas brilhantes têm sido produzidas quando elas não foram antes atribuídas, ou à força da juventude sobrepujando a doença, ou à irreconhecível influência de várias circunstâncias felizes, do que aos medicamentos empregados. Porém, mesmo se o número de tais curas perfeitas fosse maior que noto ter sido, segue-se daí que nós podemos imitá-las com resultados similarmente ditosos? Elas permanecem isoladas na história da raça humana, e podem ser senão muito raramente, se tanto, reproduzidas tal como aconteceram pela primeira vez. Tudo que observamos é que grandes curas são possíveis; mas como estas devem ser efetuadas, qual a força, e as circunstâncias particulares pelas quais foram realizadas, e como estas devem ser controladas de forma que possamos transferi-las para os outros casos, está muito além do nosso alcance. Talvez a arte de curar não consista em tais transferências. Isto é certo: uma arte de medicina existe, mas não em nossas cabeças, nem em nossos sintomas.


“Mas”, insistem em replicar, “as pessoas não são curadas todos os dias nas mãos de doutos médicos, mesmo de médicos muito comuns, não, inclusive dos mais ilustres cabeças-duras?”


Certamente que são; mas reparem o que acontece. A maioria dos casos, para o tratamento dos quais um médico é chamado, são de doenças agudas, isto é, aberrações da saúde que apresentam apenas um pequeno curso a seguir antes que findem ou em recuperação ou em morte. Se o paciente morre, a médico segue seus despojos modestamente até a cova; se ele se recupera, então sua força natural deve ter sido suficiente para superar tanto a força da natureza quanto a normalmente obstrutiva ação das drogas que ingeriu; e os poderes da natureza amiúde bastam para superar ambas.


Em disenterias epidêmicas, há muitos daqueles que seguem as indicações dadas pela natureza, sem tomar em absoluto qualquer medicamento, como há aqueles que são tratados segundo o método de Brown, de Stoll, de C. L. Hoffman, de Richter, de Vogler, ou através de qualquer outro sistema. Muitos morrem, também, tanto os tratados por todos esses métodos, como os que não tomaram medicamento; na média tanto de um quanto de outro. E, todavia, todos os médicos e charlatães que atenderam os que se recuperaram, alardeiam de terem curado por suas próprias destrezas. O que se deduz? Certamente não que foram totalmente certos em seus modos de tratamento; mas, talvez, que todos eles foram igualmente errados. Que presunção cada um reivindicar, como fazem, o crédito de curar uma doença, a qual em casos mais brandos uniformemente se recupera por si mesma, se erros grosseiros na dieta não forem cometidos!


Fácil seria percorrer um catálogo de doenças agudas similares, e mostrar que o restabelecimento de pessoas que na mesma doença foram tratadas com princípios inteiramente opostos não poderia ser chamado do cura, mas uma recuperação espontânea.


Até que você possa dizer, durante a prevalência de uma disenteria epidêmica por exemplo, “Fixe-se naqueles pacientes que você e outras pessoas experientes consideram como sendo os mais perigosamente enfermos, e esses eu curarei, e curarei de maneira rápida e sem conseqüências ruins.” Até que você possa dizer isso, e consiga fazê-lo, não deve se vangloriar que conseguir curar a disenteria. Suas curas são nada senão recuperações espontâneas.


Freqüentemente – o pensamento é triste! – os pacientes se recuperam como por milagre quando a multidão de drogas nauseantes ansiosamente mudadas e amiúde repetidas prescritas pelo médico é subitamente abandonada ou clandestinamente interrompida. Com medo de ofenderem, os pacientes amiúde escondem o que fizeram, e aparecem diante do público como se tivessem sido curados pelo médico. Em números casos, muitos pacientes prostrados realizaram uma cura miraculosa em si mesmos não apenas recusando o medicamento do médico, mas secretamente transgredindo o seu sistema dietético artificial e muitas vezes maléfico, em obediência aos seus próprios caprichos, o qual, nesse exemplo, é um instinto imperioso obrigando-o a cometer todos os tipos de paradoxos dietéticos. Carne de porco, chucrute, salada de batata, arenque, ostras, ovos, pastéis, conhaque, vinho, ponche, café, e outras coisas mais severamente proibidas pelo médico, efetuaram a cura mais rápida da doença em pacientes, os quais, tudo indica, teriam apressado a ida até a cova tivessem eles se submetido ao sistema de dieta prescrito pelas escolas.


De tais tipos são as aparentes curas de doenças agudas. Pois aquelas benéficas e úteis regras para a interrupção das epidemias pestilentas, cortando a comunicação com o distrito afetado, separando e removendo o doente dos que estão sãos; fumigando as moradias e móveis afetados, com ácido nítrico e muriático, etc., são sábias normais policiais, mas não curas medicamentosas.


Nas próprias áreas afetadas, onde não se pode pensar em separar os infectados dos sadios, aí a nulidade do medicamento é exibida. Aí morrem todos, caso se possa permitir a expressão, que conseguem morrer, sem serem influenciados por Galeno, Boerhaave,
 ou Brown, e só aqueles que não estão maduros para a morte se recuperam. Enfermeiras, médicos, boticários e cirurgiões são todos igualmente levados para a cova.


Ao mesmo tempo é inegável, que mesmo em tais calamidades, tão humilhantes para o orgulho de nossa arte, curas ocasionais, mas raras, ocorrem, realizadas obviamente pelo medicamento, de caráter tão surpreendente, que ninguém deixa de se surpreender ao se fazer um resgate tão ousado das mandíbulas da morte; esses são os indícios oferecidos pelo Autor da Vida, “DE QUE HÁ UMA ARTE DE CURAR”.

Mas como ela agiu aqui? Que medicamento fez o benefício real? Quais eram as mínimas particularidades da doença, a fim de que possamos imitar o procedimento quando tais casos ressurjirem? Ah! Essas particularidades são e devem continuar desconhecidas; ou o caso não foi particularmente observado ou não anotado com exatidão suficiente. E o medicamento? Não; um medicamento único não foi dado; foi, como todas as doutas receitas devem ser, um elixir, um pó, uma mistura, etc., cada uma composta de um número de substâncias medicinais. Os céus sabem qual delas todas fez bem.
 “O paciente quiçá bebeu uma infusão de uma variedade de ervas; a composição desta eu não me recordo, nem o paciente se lembra da quantidade exata que ele tomou.”


Como alguém pode imitar um experimento desses num caso aparentemente similar, desde que nem o remédio nem o caso são conhecidos de forma acurada? Destarte todos os resultados ensaiados por futuras imitações são enganosos; todo o evento é perdido para sempre. Tudo o que vemos é que a cura é possível; mas como ela deve ser feita, e como um caso indefinido pode levar a aperfeiçoar a arte da medicina, isso nós não obervamos.


“Mas”, ouço exclamarem, “você não deve ser tão severo com os médicos, que são senão homens, em meio à pressa e ao alvoroço que as doenças infecciosas em áreas circunscritas lhes acarretam. Em doenças crônicas eles se sairão mais triunfantes; nessas eles têm tempo e sangue frio em seus trabalhos a fim de exibirem abertamente a verdade da arte deles; e, não obstante Moliére, Patin, Agrippa, Valesius, Cardanus, Rosseau e Arcesilaus,
 eles mostrarão que conseguem curar não somente aqueles que sararão por si mesmos, mas que conseguem curar o que desejam e o que lhes é pedido para curarem.” Quisessem os Céus que assim fosse! Porém, como prova que os médicos se sentem muito fracos em doenças crônicas, eles evitam o tratamento delas tanto quanto possível. Deixem que um médico seja chamado para atender um idoso, paralisado há alguns anos, e deixem que lhe peçam para exibir suas habilidades. Naturalmente ele não confessa de modo aberto quão impotente é essa arte em suas mãos, mas ele recorre a uma via de escape – encolhe seus ombros – vê que a força do paciente não é suficiente para capacitá-lo a suportar o tratamento (em geral, um procedimento muito exaustivo, debilitante, nas mãos dos praticantes comuns); fala com um ar de compaixão da estação do ano desfavorável e do tempo inclemente, que deve primeiro terminar, e das ervas curativas da Primavera, as quais se devem aguardar antes que a cura seja obtida, ou de algumas fontes de água mineral muito distantes onde tais curas têm se realizado, e para onde, se sua vida for poupada, o paciente será capaz de seguir no decorrer de seis ou oito meses. Entrementes, para não se expor, ele ordena algo, de cujos efeitos não está bem seguro; isso ele faz com o propósito de entreter o paciente e ao mesmo tempo tirar um pouco de dinheiro dele; mas certo alivio ele não consegue dar. Ora ele quer remover a astenia através de estimulantes internos ou externos; ora fortifica o tônus da fibra muscular com uma multidão de extratos amargos,
 cujos efeitos não conhece, ou fortalece o aparelho digestivo com casca da cinchona; ou ele busca purificar e resfriar o sangue com uma decocção de plantas igualmente desconhecidas, ou por meio de substância salina, metálica e vegetal de utilidade problemática, para solucionar e dissipar supostas, porém nunca observadas, obstruções nos gânglios e diminutos vasos do abdômen; ou através de purgativos ele pensa expulsar certas impurezas que existem somente em sua imaginação, e assim apressar em poucas horas as indolentes evacuações. Agora ele direciona sua carga contra o princípio da gota; depois contra uma gonorréia suprimida; mais além contra uma acridez psórica, em seguida contra algum outro tipo de acridez. Ele faz uma mudança, mas não a mudança que desejava. Gradualmente, sob o pretexto de urgente compromisso, o médico afasta-se do paciente, confortando a si mesmo, e por fim os amigos do paciente quando eles o pressionam pedindo sua opinião, que em tais casos sua arte é muito fraca.


E que sua tão louvada arte é muito fraca; nesse travesseiro macio, confortável, ele descansa em casos de gota, consumpção, úlceras antigas, contrações e as assim-chamadas hidropisias, caquexias de inumeráveis variedades, asmas espasmódicas, angina pectoris, dores, espasmos, erupções cutâneas, debilidade, afecções mentais de vários tipos, e não sei em quantas outras doenças crônicas.


Em nenhum outro caso a insuficiência de nossa arte é evidenciada de forma tão forte e tão imperdoável, como naquelas doenças aflitivas das quais dificilmente uma família está livre; dificilmente alguma nas quais um membro não suspire secretamente por conta de padecimentos, para os quais tem tentado a assim-chamada habilidade dos médicos de todas as localidades. Em silêncio o sofredor aflito se insinua por seu caminho melancólico, esmagado por sofrimentos miseráveis, e, clamando em desespero por ajuda humana, procura um consolo na religião.


“Sim”, ouço a escola médica sussurrar com um dar de ombros parecendo compassivo. “Sim, esses são males notoriamente incuráveis; nossos livros nos ensinam que eles são incuráveis.” Como se pudessem confortar os milhões de sofredores ao ser dito da vã impotência de nossa arte! Como se o Criador desses sofredores não tivesse providenciado remédios também para eles, como se a fonte de infinita bondade não existisse para eles, comparada ao que o mais doce amor maternal é uma nuvem espessa ao lado da glória do sol do meio-dia!


“Sim”, ouço a escola continuar a se desculpar, “os milhares de defeitos em nossa constituição cívica, o modo de vida complicado, artificial tão distante da natureza, a luxúria multifacetada enervando e desarranjando nossa constituição natural, são responsáveis pelo caráter incurável de todos esses males. Nossa arte é bastante desculpada por ser incapaz de curar tais casos.”


Vocês então conseguem acreditar que o Preservador de nossa raça, o Onisciente, não destinou essas complexidades de nossa constituição cívica e nosso modo artificial de vida para aumentar nosso regozijo aqui, e remover a miséria e o sofrimento? Que extraordinário tipo de vida isso pode ser ao qual o ser não consegue se acostumar sem alguma grande perturbação de sua saúde? A gordura de foca e o óleo de baleia comido com pão feito de ossos de peixe seco previne tão pouco impede o habitante da Groenlândia de gozar de saúde em geral, quanto o faz a invariável dieta de leite do pastor nas montanhas suíças, a comida puramente vegetal dos alemães mais pobres, ou a dieta altamente animal do rico inglês. O nobre vienense não se acostuma aos seus vinte ou trinta talheres, e ele não goza exatamente da mesma saúde do chinês com sua rala sopa de arroz, o mineiro saxão com nada senão batatas, o islandês do mar do sul com seu pão de fruta torrado, e o escocês montanhês com seus bolos de aveia?


Eu estou pronto a admitir que a contenda de paixões conflitantes e de muitas outras diversões, o refinamento luxuriante, e a ausência de exercícios ao ar fresco que predominam nos palácios labirínticos das grandes cidades, podem dar azo às mais numerosas e mais raras doenças do que a simples uniformidade que se obtém no ar da choupana do humilde vilarejo. Mas isso não altera substancialmente a questão. Pois nossa arte médica é tão impotente contra a cólica aquosa do camponês da baixa Saxônia, a Tsömer
 da Hungria e da Transilvânia, a Radesyge da Noruega, a Sibbens da Escócia, a Hotme da Lapônia, a Pelagra da Lombardia, a Plica Polonica de certas tribos eslavas, e tantas outras doenças que prevalecem entre os simples camponeses de vários países, como o é contra as mais aristocráticas desordens da vida da alta sociedade em nossas grandes cidades. Deve haver um tipo de arte médica para aqueles, e outra para esses últimos; ou se ela fosse alguma vez descoberta, não seria igualmente aplicável a ambos? Pensaria que sim!


Não pode existir, com certeza, em nossos livros, nem ainda em nossas cabeças, nem ser ensinado em nossas escolas, mas há uma coisa assim para todos eles; é uma possibilidade.


Ocasionalmente um colega praticante regular tropeça, por um golpe de sorte, numa cura que surpreende metade do mundo em torno dele, e ele não menos; mas entre os muitos medicamentos que utilizou de modo algum ele está seguro de qual foi benéfico. Não menos freqüentemente o praticante que joga para ganhar ou perder, sem títulos, quem o mundo chama de charlatão, faz uma cura tão grande e maravilhosa. Porém, nem ele nem ainda seu respeitável colega praticante com um diploma sabem como eliminar a evidente e fecunda verdade que a cura contém. Nem conseguem separar e anotar o medicamento que sem dúvida foi útil em meio a um montão daqueles inúteis e obstrutivos medicamentos que eles empregaram; nem indicam com precisão o caso no qual ele foi bom, e no qual o mesmo certamente irá de novo beneficiar. Nem sabem como abstrair uma verdade que valerá para todas as horas futuras, um remédio apropriado, certo, infalível, para todos esses casos que possam ocorrer daí por diante. A sua experiência nesse caso, embora possa ser notável, quase nunca lhe servirá em algum outro. Tudo o que aprendemos é que um sistema prestimoso de medicina é possível; mas a partir desses e de centenas de outros casos fica bastante claro que até agora ele não atingiu o nível de ciência, que mesmo a maneira de como uma ciência deve ser aprendida e ensinada ainda tem de ser descoberta. Até onde sabemos, não se pode dizer que exista.


Entrementes, entre essas brilhantes mas raras curas há muitas (vulgarmente denominadas Pferdecuren [curas de cavalo]), as quais, conquanto possam fazer grande barulho, não são de natureza a serem imitadas; salti mortali [saltos mortais], tentativas loucamente desesperadas através das mais poderosas drogas em doses enormes, que colocaram o paciente no mais iminente perigo, em que a vida e a morte lutaram pelo poder, e em que uma leve preponderância imprevista para o lado da delicada natureza deu um final feliz ao caso: o paciente recuperou-se e escapou das próprias mandíbulas da morte.


Um tratamento com dois escrópulos de resina da jalapa como dose é de modo algum inferior, em severidade, ao heleborismo dos antigos médicos gregos e romanos.


Tais formas de tratamento não são assassínios muito dessemelhantes, apenas os resultados as tornam não criminosas, e quase lhes confere o brilho de uma boa ação, o salvar de uma vida.


Essa não pode ser a arte divina, aquela que semelhante ao poderoso trabalho da natureza teria efetuado os maiores feitos de modo suave, simples, e imperceptível, através dos menores recursos.


A prática ordinária da maioria de nossos praticantes em seu tratamento de doenças lembra essas horríveis curas revolucionárias. Eles atingem em parte as suas metas, mas de uma maneira prejudicial. Assim eles têm de tratar, por exemplo, uma doença desconhecida acompanhada de inchaço generalizado. Por conta do inchaço é aos seus olhos uma doença de ocorrência diária; sem hesitação eles a chamam de hidropisia (exatamente como se um único sintoma constituísse a natureza essencial de toda a doença!), eles com ligeireza começam a trabalhar com a anotação: “a água deve ser retirada, e tudo ficará bem.” Assim eles lidam com ela, atacando-a com uma repetição freqüente de purgativos drásticos (assim-chamados hidragogos), e vejam!, que maravilhoso evento acontece – a abdômen cai, os braços, as pernas e a face afinam! “Olhem o que consigo fazer, qual é o poder da minha arte; esta doença bastante séria, a hidropisia, está vencida! Com apenas esta leve desvantagem, que uma nova doença, que ninguém antecipou, surge em seu lugar (foi trazida, mais propriamente, pela excessiva purgação), uma lienteria abominável, a qual devemos agora combater com novas armas.”


Assim o honrado homem se conforta de tempos em tempos e, contudo, é impossível que tal procedimento possa ser chamado de cura, onde uma doença, através de violentos medicamentos inadequados, somente perde uma parte de sua aparência externa e ganha uma nova; a mudança de uma doença por outra não é uma cura.


Quanto mais analiso as curas comuns, mais sou convencido de que elas não são transformações diretas da doença em saúde por meio de tratamento, mas perturbações revolucionárias da ordem das coisas pelos medicamentos, os quais, sem serem de fato apropriados, possuem poder suficiente para dar à matéria uma outra forma (mórbida). É isso o que eles denominam curas.


“Os histéricos sofrimentos daquela senhora foram removidos com sucesso por mim!”


Não! Eles só foram transformados numa metrorragia. Após algum tempo eu sou cumprimentado com um grito de triunfo: “Desculpe-me! Eu também obtive êxito em dar um fim à hemorragia uterina.”


Mas você não vê como, por outro lado, a pele ficou pálida, o branco do olho adquiriu uma coloração amarela, as evacuações ficaram branco-esverdeadas, e a urina com cor alaranjada.


E assim as chamadas curas seguem como as cenas cambiantes de uma e mesma tragédia!


Os casos com os resultados mais felizes dentre eles são ainda aqueles onde a revolução realizada pela droga desenvolve uma nova doença de uma tal espécie, que a natureza, por assim dizer, fica tão ocupada com ela de forma a esquecer a antiga doença original e a deixa seguir seu caminho, e fica envolvida com a artificial até que alguma circunstância afortunada a libera desta última. Há inúmeros tipos dessas circunstâncias afortunadas. O abandono do medicamento – o vigor juvenil – o começo do fluxo menstrual ou o seu término nas épocas certas da vida – uma ocorrência doméstica feliz – ou (mas isso é certamente de ocorrência rara, ainda que algumas vezes aconteça como um terno no jogo de loto) entre os muitos medicamentos prescritos desordenadamente, aí se encontra um que é apropriado e adaptado às circunstâncias do caso – em todos esses exemplos uma cura pode ocorrer.


De maneira semelhante, erros do químico no tocante aos medicamentos e sinais em prescrições têm amiúde dado azo a curas maravilhosas. Mas circunstâncias como essas são recomendações para a mais incerta (até agora) de todas as artes? Deveria antes pensar que não.


Por tratamento o médico comum freqüentemente entende nada mais do que um ataque poderoso, violento, sobre o corpo com coisas que devem ser encontradas na loja do químico, com uma alteração da dieta, secundum artem [segundo a arte], para uma de um caráter muito extraordinário, muito escasso. “O paciente deve primeiro ser afetado poderosamente antes que  eu lhe possa fazer algum bem; desejaria poder senão uma vez mais colocá-lo direitinho na cama!” Mas que a transição da cama para a palha e o caixão é bem mais fácil, infinitamente mais fácil do que para a saúde, ele nada diz a respeito.


O médico da escola estimulante tem o hábito de prescrever em quase todos os casos uma dieta exatamente oposta (tal é o costume de sua seita); presunto, sopas fortes de carne, conhaque, etc., amiúde em casos onde o simples cheiro de carne deixa o paciente enjoado, e ele nem consegue suportar algo senão água fria; mas ele, de forma alguma, é econômico na sua prática em dar violentos remédios com doses enormes.


As escolas de ambas as classes de médicos autorizam um procedimento revolucionário desse jaez: “Sem brincadeirinhas com nossas doses”, dizem elas, “trabalhem de forma audaz e enérgica, dando-as fortes, tão fortes quanto possível”! E elas estão corretas se tratar significa o mesmo que nocautear.


Como foi que nos trinta e cinco séculos desde que Esculápio viveu, essa arte de medicina tão indispensável progrediu tão pouco? Qual foi o obstáculo? Porque o que os médicos já fizeram não é a centésima parte do que eles poderiam e deveriam ter feito.


Todas as nações, mesmo remotamente se aproximando de um estado de civilização, percebiam, desde o início, a necessidade e o inestimável valor dessa arte; elas exigiam sua prática de uma casta que se autodenominavam médicos. Eles aparentavam, em quase todas as épocas, quando entravam em contado com o enfermo, estar de posse perfeita dessa arte; contudo, entre eles mesmos buscavam paliar as brechas e inconsistências de seus conhecimentos amontoando sistema sobre sistema, cada um feito de materiais diversos das conjecturas, das opiniões, das definições, dos postulados e dos predicados, ligados pelos silogismos escolásticos, a fim de capacitar cada líder de uma seita a jactar-se no tocante ao seu próprio sistema, que aqui ele tinha construído um templo para a deusa da saúde – um templo digno dela – no qual o inquiridor obteria respostas de puros e salutares oráculos.


Apenas as épocas mais antigas é que formaram uma exceção a essa regra.


Nós nunca estivemos mais próximos da descoberta da ciência da medicina do que nos tempos de Hipócrates. Este observador atento, não sofisticado, procurava a natureza real. Ele via e descrevia as doenças diante dele de maneira acurada, sem acréscimo, sem tonalidades, sem especulação.
 Na faculdade da pura observação ele não é superado por nenhum médico que lhe vem a seguir. Só uma parte importante da arte médica faltou a esse estimado filho da natureza, embora ele tivesse completo domínio de sua arte: o conhecimento dos medicamentos e suas aplicações. Mas ele não assumia um tal conhecimento – ele era ciente de sua deficiência, no que quase não dava medicamento (porque os conhecia de forma muito imperfeita), e confiava quase inteiramente na dieta.


Todas as épocas seguintes degeneraram e desviaram-se mais ou menos do caminho indicado; as extintas seitas dos empíricos – dignas de todo respeito – e até um certo grau, Aretaeus,
 excetuam-se.


Esquisitices sofísticas foram forçadas a entrar em cena. Alguns buscavam a origem da doença num princípio hostil universal, em algum veneno que produzia todas as enfermidades, e que necessitavam ser contidas e destruídas. Daí o antídoto universal que devia curar todas as doenças, denominado theriaca, composto de uma multidão inumerável de ingredientes, e mais recentemente o mithridatium, e compostos semelhantes, celebrados desde os tempos de Nicandro até quase os nossos dias. Dessas eras pretéritas veio a idéia infeliz que se um número suficiente de drogas fosse misturado na receita, ela dificilmente poderia deixar de conter uma capaz de triunfar sobre o inimigo da saúde – enquanto o tempo todo a ação de cada ingrediente isolado fosse pouca, ou de modo algum conhecida. E a essas práticas têm se juntado, Galeno,
 Celsus,
 os últimos médicos gregos e árabes, e, na renovação do estudo da medicina em Bolonha, Pádua, Sevilha e Paris, na Idade Média, as escolas aí fundadas, e todas as que se sucederam.


Nesse grande período de quase dois mil anos, a observação pura da doença foi negligenciada. O desejo devia ser mais científico, e para descobrir as causas escondidas das doenças. Essas uma vez descobertas, então seria uma tarefa fácil (?) encontrar os remédios para elas. Galeno imaginou um sistema para esse fim, suas quatro qualidades com seus diferentes graus; e até os últimos cento e cinqüenta anos o seu sistema foi idolatrado por todo o nosso hemisfério, como o non plus ultra [não mais além] da verdade médica. Porém essas ilusões não avançaram a arte prática de curar um milímetro sequer; antes retroagiram-na.


Depois de ter se tornado mais fácil transmitir o pensamento, obter um nome através de hipóteses escritas, e quando os escritos de outros podiam ser lidos de forma mais barata – numa palavra, após a descoberta da imprensa – os sistemas rapidamente aumentaram, e eles foram se acumulando uns por sobre os outros até os nossos dias. Houve ora a influência das estrelas, ora a dos espíritos maus e da feitiçaria; mais além surgiu o alquimista com seus sais, enxofre e mercúrio; então Silvius, com seus ácidos, biles e mucos; depois as seitas iatromatemáticas e mecânicas, que explicavam todas as coisas através da forma das menores partes, seus pesos, pressão, fricção, etc.; a esses se seguiram os patologistas humorais, com certas acridezes dos fluídos; posteriormente o tônus das fibras e o estado anormal dos nervos foram insistidos pelos solidistas; depois, segundo Reil,
 muito era devido à composição e forma interna das partes mais diminutas, enquanto os químicos encontraram uma fecunda causa de doença no desenvolvimento de vários gases. Como Brown explicava a doença com sua teoria da excitabilidade, e como ele queria abraçar a arte inteira com um par de postulados, ainda está fresco em nossa memória; para não dizer algo dos empreendimentos gigantescos, comicamente elevados dos filósofos naturais!


Os médicos nunca mais tentaram ver as doenças como elas eram; o que elas diziam não mais os satisfazia, mas desejavam, usando a priori o raciocínio, achar uma fonte de doença que não se pode descobrir, em regiões de especulação que não podem ser penetradas por um mortal terreno. Nossos construtores de sistemas deleitavam-se com esses pesos metafísicos, onde era tão fácil ganhar terreno; pois na região sem fronteiras da especulação qualquer um se torna um governante, quem consegue de maneira mais eficaz elevar-se acima do domínio dos sentidos. O aspecto sobre-humano que eles deduziam da construção desses estupendos castelos no ar ocultavam a pobreza deles na arte de curar.


“Mas, desde a descoberta da imprensa, as ciências preliminares do médico, em especial a história natural e a filosofia natural, e, particularmente, a anatomia do corpo humano, a fisiologia, e a botânica, avançaram muitíssimo.”


Verdade; mas é digno da mais profunda reflexão como foi que essas úteis ciências, que têm incrementado de modo tão evidente o conhecimento do médico, contribuíram tão pouco para a melhora de sua arte; a influência direta delas é mais insignificante, e houve época onde o danoso emprego dessas ciências obstruiu a arte prática de curar.


Então o anatomista tomou a si a incumbência de explicar as funções do corpo vivo; e, através do seu conhecimento da posição dos órgãos internos, elucida inclusive os fenômenos da doença. Depois foram as membranas, ou o tecido celular de um intestino, continuações das membranas ou tecido celular de outro ou de um terceiro intestino; e assim, de acordo com eles, o mistério inteiro das metástases das doenças foi desenrolado fio a fio. Se isso não provava o bastante, eles não se faziam de rogado em descobrir algum filamento nervoso que servisse como ponte para o transporte de uma doença de uma região a outra do corpo, ou algumas outras especulações infrutíferas do mesmo tipo. Depois que os absorventes foram descobertos, imediatamente a anatomia tomou a si a tarefa de instruir os médicos de que maneira os medicamentos deveriam permeá-los, a fim de garantir para determinada região do corpo o poder medicamentoso que estivesse lhe faltando; e houve muito mais de tais demonstrações materiais chamando a atenção para si, o bastante para retardar nossa arte. Ela freqüentemente reinava de forma despótica, e negava conhecimento a todos os médicos que manuseassem seu escalpelo de outra forma que não segundo o modo ensinado pelas escolas – a quem não conseguisse, sem hesitação, dar o nome de cada pequena depressão na superfície de um osso, a quem não conseguisse, por exemplo, dar a origem e a inserção dos menores músculos (os quais algumas vezes só deviam sua individualidade ao escalpelo). O exame de um médico para obter seu título consistia quase unicamente em anatomia: esta ele era obrigado a conhecer de cor, com a mais pedante precisão; e caso fizesse isso, então estava preparado para clinicar.


A fisiologia, até a época de Haller,
 olhava apenas através das lentes de conceitos hipotéticos, rudes explanações mecânicas, e pretensões a sistemas, até que esse grande homem empreendeu a tarefa de fundamentar o conhecimento dos fenômenos do corpo humano apenas na observação ponderada e na experiência confiável. Pouco se acrescentou desde a sua época, exceto até onde os produtos recém-descobertos, as forças e leis físicas recentemente descobertas, têm conspirado em explicar a constituição de nosso esqueleto. Mas disso, pouco se estabeleceu de modo incontroverso.


Em geral, a filosofia natural amiúde ofereceu os seus préstimos, um tanto presunçosamente, para explicar os fenômenos no corpo saudável e enfermo. Então as leis claras que, no mundo inorgânico, regulam o desenredo, o confino e a difusão das calorias, e os fenômenos elétricos e galvânicos, foram aplicadas, sem chances e sem qualquer exceção, para a explicação das operações vitais; e houve muitas conclusões prematuras de natureza semelhante.


Mas nenhuma das ciências preliminares assumiu uma postura tão arrogante quanto a química. É, de fato, que a química explica certas aparências do corpo hígido como também doente, e é um guia para o preparo de vários medicamentos; mas é incrível quão freqüentemente tem usurpado do direito de explicar os fenômenos fisiológicos e patológicos, e como tem se gabado de autorizar este ou aquele medicamento. Gren, Tromsdorff, e Liphardt,
 podem servir como exemplos disso.


É, repito, uma questão para mais séria reflexão, que enquanto essas ciências acessórias da medicina (em si mesmas muito louváveis) avançaram nesses últimos dez anos até um ponto e maturidade que parece não ser possível progredir mais além, não obstante não tiveram influência marcante no tratamento de doença.


Vamos considerar como isso aconteceu.


A anatomia revela-nos o exterior de qualquer região que pode ser separada com a faca, o serrote, ou pela maceração; porém mudanças internas profundas não nos capacitam a ver; mesmo quando examinamos os intestinos, ainda é apenas uma visão do exterior dessas superfícies internas que obtemos; e inclusive se fôssemos abrir animais vivos ou, como Herophilus,
 de cruel memória, seres humanos doentes, tão pouco poderíamos penetrar na minúscula estrutura das remotas partes vivas a partir da visão, que mesmo o observador mais inquiridor e atento, abandonaria a tarefa com insatisfação. Nem fazemos descobertas muito maiores com o microscópio, a menos que o poder de refração nos favoreça com ilusões ópticas. Nós vemos somente o exterior dos órgãos, nós observamos apenas suas substâncias mais grosseiras; mas nas profundezas mais internas dos seres, e na conexão de suas operações secretas, nenhum olho mortal pode jamais penetrar.


Por meio da observação pura e da reflexão imparcial, em relação à anatomia, à filosofia natural e à química, nós temos um estoque considerável de conclusões muito prováveis acerca das operações e dos fenômenos vitais do corpo humano (fisiologia), porque os fenômenos no que se denomina corpo saudável permanecem bastante constantes, e por conseguinte podem ser observados freqüentemente, e para fins de comparação, a partir de todos os pontos de vista diferentes fornecidos pelos vários ramos do conhecimento que se sustentam neles. Porém não é menos verdade que notável e deprimente, que esse conhecimento antropológico ou fisiológico comece a se mostrar sem serventia tão logo o organismo se afaste do seu estado de saúde. Todas as explicações dos processos mórbidos a partir do que conhecemos deles em condição de saúde, são enganosas, chegando mais ou menos perto do que é inverídico; em todos os casos, provas positivas da realidade e da verdade dessas explicações transferidas são inacessíveis; elas são de tempos em tempos refutadas pelo mais alto de todos os tribunais – a experiência. Exatamente porque uma explicação que responde para o estado sadio do esqueleto, não responderá para o adoentado. Nós podemos admiti-la ou não a nosso bel-prazer, mas é também verdade que no momento em que tentamos considerar a condição da doença fisiologicamente, aí cai um espesso véu diante de nossa luz anteriormente clara da fisiologia – uma divisória que impede toda visão. Nossa habilidade fisiológica é totalmente enganada quanto temos de explicar os fenômenos da ação mórbida. Quase não há algo dela para ser aproveitado! Verdade, nós podemos dar uma espécie de explicação bem sedutora, fazendo uma transferência e aplicação forçada dos sistemas fisiológicos para os fenômenos patológicos; mas isso é apenas ilusório e conduz ao erro.


A química nunca deveria tentar oferecer uma explicação do desempenho anormal das funções no corpo doente, uma vez que é tão mal sucedida ao explicá-las no estado de saúde. Quando ela prediz, segundo suas leis, o que deve ocorrer, então alguma coisa totalmente diferente acontece; e se a vitalidade domina a química no corpo hígido, quanto mais não deve fazer no organismo enfermo, o qual está exposto à influência de tantas forças desconhecidas. E a química quase nem deveria se empenhar em dar uma decisão sobre a conveniência ou a inutilidade dos medicamentos, pois está completamente fora de sua esfera de visão determinar o que é adequadamente curativo ou prejudicial, e ela não possui princípios e nem padrões pelos quais a eficácia curativa dos medicamentos, em diferentes doenças, pode ser medida ou julgada.


Portanto, o artista da cura sempre tem estado sozinho – eu poderia dizer esquecido – esquecido por todas as suas renomadas ciências auxiliares – esquecido por todas as suas explicações transcendentes e sistemas especulativos. Todos esses assistentes ficaram mudos quando, por exemplo, ele topou com uma febre intermitente que não queria ceder aos purgativos e à casca da cinchona.


“O que deve ser feito aqui? Qual a conduta a ser iniciada com confiança?” ele pergunta aos seus oráculos. – Silêncio profundo – (e assim continuam silenciosos até a hora atual, na maioria dos casos, esses formosos oráculos.)


Ele pensa sobre o assunto, e chega, como ser humano, à tola noção de que a sua incerteza quanto ao que fazer aqui surge por não conhecer a natureza interna da febre intermitente. Ele procura em seus livros, em uns vinte dos mais louvados trabalhos sistemáticos, e encontra (a menos que tenham copiado um do outro) tantas explicações diferentes de febre intermitente quanto o número de livros que consultara. De qual delas ele deve ser valer como seu guia? Elas se contradizem umas às outras.


Mas essa rota que ele encontra não lhe levará a lugar algum.


Ele deixará a febre intermitente ser exatamente uma febre intermitente, e desviará sua atenção unicamente para aprender quais medicamentos a experiência das épocas pretéritas descobriu para a febre intermitente, além da casca da cinchona e dos evacuantes. Ele sai a procurar, e para surpresa sua descobre um número imenso de medicamentos que são famosos em febre intermitente.


Por onde ele deve começar? Qual medicamento ele deve dar primeiro; qual o próximo, e por último? Ele procura por ajuda ao redor, mas nenhum anjo orientador aparece, nenhum Hercules in bivio [Hércules na encruzilhada],.nenhuma inspiração celestial suspira em seu ouvido qual daqueles números todos ele deve selecionar.


O que é mais natural, o que é mais apropriado à fraqueza humana, do que ele ter de adotar a infeliz resolução (a resolução de quase todos os médicos comuns em casos semelhantes!) “que como ele não tem nada para onde dirigir sua escolha do melhor, seria preferível dar um monte dos mais famosos medicamentos febrífugos misturados juntos numa prescrição. Como ele alguma vez findaria, por outro lado, a longa lista, senão tomando vários por vez? Como ele não consegue achar alguém que lhe diga se há qualquer diferença nas ações dessas substâncias diferentes, ele considera melhor misturar muitas do que poucas;
 e se a atuação de cada um desses ingredientes diferentes realmente difere da dos outros, seria por certo melhor, ele pensa, nesse caso, ajuntar inúmeras e muitas dessas substâncias reputadamente antifebris numa receita.


“Dentre as muitas substâncias em seus elixires, pílulas, eletuários, misturas e infusões, certamente (assim ele profetiza) deve haver uma que irá servir. Talvez aconteça também da mais eficaz ser o mais recente e mais poderoso medicamento ali; e talvez as substâncias menos adaptadas ou mesmo obstrutivas para a cura, sejam felizmente as mais fracas naquela loja do químico. Talvez! Sim nós devemos esperar pelo melhor, e confiar na boa sorte!”


Periculosae plenum opus aleae!
 O que devemos pensar de uma ciência, cujas operações são baseadas em talvez e em cega oportunidade.

Mas suponhamos que a primeira ou a segunda, ou toda a série de drogas misturadas não sirva, então deve-se perguntar: de onde seus autores tiraram a informação de que A ou B, ou Y ou Z, foi útil em febre intermitente?


“Está escrito sobre cada um desses remédios em trabalhos de Matéria Médica.”


Mas de onde provém o conhecimento delas? Algures os autores desses livros afirmam que eles próprios dão essas substâncias sozinhas e isoladas em febre intermitente?


“Oh, não! Alguns apresentam autoridades, ou citam outras obras sobre Matéria Médica; outros fazem a afirmação sem qualquer referência quanto à sua fonte.”


Ouçam as autoridades originais!


“A maioria dessas foi convencida não por experiência pessoal; elas novamente se referem a alguns trabalhos antigos de Matéria Médica, ou autoridades tais como essas: Ray, Tabernaemontanus, Trajus, Fuchs,
 Tournefort,
 Bauhin
 e Lange.”


E esses?


“Alguns deles se referem aos resultados da prática doméstica: camponeses e pessoas leigas, neste ou naquele distrito, têm visto que esse ou aquele medicamento é útil num caso particular.”


E as outras autoridades?


“Porque eles asseveram que não deram o medicamento sozinho mas, como se tornou de praxe os médicos fazerem, combinado com outros isolados, e viram vantagem nisso. É ainda uma impressão pessoal dizer que foi esta droga, e não as outras isoladamente, que fez bem.”


Uma bela coisa confiar, de fato a mais deleitosa convicção, embasado em opiniões destituídas inclusive de probabilidade!


Em uma palavra: a origem primária de quase todas as autoridades para a ação de um medicamento simples deriva ou do uso confuso dele, em combinação com outras drogas, ou da prática doméstica, onde esta ou aquela pessoa não-profissional a testou com sucesso nesta ou naquela doença (como se uma pessoa não-douta pudesse distinguir uma doença da outra).


Sinceramente essa é a fonte mais insatisfatória e turva de nossa orgulhosa Matéria Médica. Pois se algumas das pessoas comuns não tivessem, por seu próprio risco, empreendido experimentos, e comunicado os resultados dos mesmos, nós não teríamos inclusive o pouco que temos no momento sobre a ação da maioria dos medicamentos. Pois, com exceção do que uns poucos homens respeitáveis, a saber, Conrad Gesner,
 Stoerk, Cullen,
 Alexander,
 Coste,
 Willemet,
 têm feito, administrando medicamentos simples, sozinhos e sem misturas, em determinadas doenças, ou em indivíduos sãos, o restante é nada senão opinião, ilusão, engano. Martin Herz ensinava que a água de cicuta curava tísica, embora ele a desse combinada com várias outras drogas.
 Por outro lado, para mim a declaração de Lange (em sua Med. Domest. Brunsv.) tem um peso muito maior, isto é, que as pessoas comuns a tem empregado não-misturada nessa doença, freqüentemente com bons resultados, do que o digno doutor ensinou; e por esta simples razão: porque ele a dava misturada com outras drogas, enquanto os demais a empregavam simplesmente sozinha


A Matéria Médica da remota Antigüidade não foi pior abastecida. Suas fontes eram então as histórias de curas realizadas pelas pessoas simples, anotadas nas tábuas votivas; e Dioscórides e Plínio
 claramente tiravam suas conclusões da atuação dos medicamentos simples das rudes observações dos indivíduos comuns. Assim, após o lapso de dois mil anos, nós não caminhamos um passo adiante! A única fonte de nossos conhecimentos sobre os poderes dos medicamentos, quão problemática ela é! E o letrado coro dos médicos nesses séculos de luzes contenta-se com ela, na mais séria contingência dos mortais, quando as mais preciosas posses terrenas – a vida e a saúde – estão em jogo! Não é de surpreender que as conseqüências sejam o que são.


Aquele que depois de tais conseqüências do passado, ainda espera que a arte médica dê um único passo rumo à perfectibilidade por essa estrada até uma que seja natural, nega toda a capacidade de distinguir entre o provável e o impossível.


Para encher até as bordas a medida da decepção e do equívoco que acompanha a administração de medicamento ao doente, a ordem dos boticários foi instituída – um guia que depende para existir de complicadas misturas de drogas. Nunca as fórmulas complicadas deixarão de prevalecer, enquanto a poderosa ordem dos boticários mantiver sua grande influência.


Período desditoso da idade medieval, o qual produziu um Nicolaus, o fazedor de ugüentos (Myrepsus),
 de cujo trabalho o Antidotaria, e Codices Medicamentarii foram compilados na Itália e Paris; e na Alemanha, de início em Nürnberg, por volta de meados do século dezesseis, o primeiro Dispensatorium foi escrito, pelo zelo bem-intencionado do jovem Valerius Cordus.
 Antes desses acontecimentos infelizes os boticários eram simplesmente vendedores sem privilégios de drogas brutas, distribuidores insignificantes, droguistas (no máximo eles poderiam ter alguma teriaca, mitridato e uns poucos ungüentos, emplastos, e xaropes, de cunho Galênico, pronto para venda, mas isso era opcional para eles). O médico só comprava daqueles que tivessem materiais genuínos e frescos, e misturava-os ele mesmo, segundo sua própria fantasia; mas ninguém o impedia de dá-los aos seus pacientes no estado simples e sem mescla.


Porém a partir da época quando então as autoridades introduziram os dispensatórios
 – ou seja, livros repletos de medicamentos compostos, os quais deviam ser mantidos prontos – tornou-se necessário transformar os boticários numa corporação fechada, e entregar-lhes um monopólio (com a condição de que eles deveriam sempre ter um estoque de misturas medicinais já preparadas), donde o número deles foi fixado e limitado, a fim de que pudesse não haver muitos, o que poderia levar esses dispendiosos compostos a caírem nas mãos deles e se estragarem.

É verdade que após a autorização das misturas complicadas em dispensatórios, que foi o primeiro passo para o mal, ter sido dada, o segundo – a garantia do privilégio de venda exclusiva dessas custosas misturas aos boticários – não foi uma atitude nem inesperada nem injusta; mas não tivesse precedido a isso a aprovação pública dessas misturas insensatas, então o comércio de substâncias medicinais simples teria permanecido como era no início; e não teria havido necessidade dos privilégios dos boticários, dos quais provém um infinito dano que tem gradualmente se acumulado sobre a arte de curar.

Os mais recentes dispensatórios, e aqueles quase obsoletos para os nossos dias, chamam cada fórmula composta de um nome atraente, após a doença que devem remover, e depois de cada uma, o modo de administração é descrito, e numerosas recomendações de suas virtudes. Por meio disso o jovem médico devia utilizar essas composições em detrimento dos medicamentos simples, em especial porque aquelas foram autorizadas pelo governo.


Os boticários privilegiados fizeram o que puderam para aumentar o número dessas fórmulas, pois o lucro decorrente dessas misturas era imensamente maior do que o teria sido obtido da venda de drogas simples empregadas em sua composição; e assim, paulatinamente, o pequeno dispensatório in-octavo de Cordus se avolumou a ponto de fólios colossais (dispensatórios de Viena, Praga, Augsburg, Brandenburg, Wirtemburg, etc.). E agora não há doenças conhecidas para as quais o dispensatório não tem certos compostos já prontos ou, pelo menos, as fórmulas para elas, acompanhadas pelas recomendações mais elogiosas para as mesmas. O professor da arte de curar foi agora equipado, ao ter um desses livros de receita em mãos – cheio de receitas para qualquer doença, sancionado pelas maiores autoridades locais! De que mais ele precisa para se aperfeiçoar como curador de doenças? Quão fácil lhe tornaram a grande arte!


Só bem recentemente é que uma mudança ocorreu em torno do assunto. As fórmulas no dispensatório têm sido tosadas em seus títulos para venda em leilão, e o número, sobretudo daquelas que deviam ser mantidas já preparadas, tem diminuído. Todavia, muitas fórmulas magistrais permanecem.


O espírito dos tempos modernos finalmente expurgou da lista de drogas as pérolas e jóias, o custoso bezoar, o unicórnio, e outras coisas que anteriormente eram tão vantajosas para os boticários; processos simples para o preparo dos medicamentos foram estabelecidos; ninguém agora exigia que álcool fosse refinado dez vezes, ou o calomelano doze vezes destilado; e o estabelecimento de regras de preço mais severas para os químicos ameaçou converter suas lojas até aqui de ouro em prateadas, quando as coisas despercebidamente tomaram um partido mais favorável para o boticário, e mais desastroso para a arte médica.

As antigas leis médicas
 já haviam começado a restringir a preparação de misturas para os boticários, e assim, até certo ponto, a impor restrições sobre os médicos. Os estatutos mais recentes completaram o trabalho, impedindo os próprios médicos de converterem drogas simples em misturas compostas, como também os proibindo de darem qualquer medicamento diretamente aos pacientes e, como dizia a expressão, “de dispensarem”.


Nada poderia ser melhor ajeitado para a ruína da verdadeira arte médica.


Tais regulamentos podem ter sido adotados por uma das três razões:

1. Foi devido à notória ignorância dos médicos atuais, que se fizeram incapazes de preparar uma combinação tolerável de drogas, ou mesmo mensurar os medicamentos simples, que eles foram impedidos de executar essa operação mecânica por conta da incompetência, como às parteiras não é permitido usarem o fórceps? Se esse fosse o caso (que pavorosa suposição!) como eles poderiam escrever uma prescrição, ou seja, orientações para a combinação de uma variedade de substâncias da maneira mais adequada, caso eles mesmos não tivessem o domínio da tarefa que prescrevem?

2. Ou elas foram feitas com o objetivo de locupletar os boticários, cujos lucros sofreram com o fato dos próprios médicos dispensarem seus medicamentos? Se todo o sistema de medicina existisse para benefício dos boticários apenas – se as pessoas adoecessem unicamente para proveito dos boticários – se homens doutos se tornassem médicos, não tanto com o propósito de curarem o doente, mas com o fito de assistirem aos boticários em fazerem fortuna – então haveria bons motivos para que o aviamento de medicamentos fosse proibido aos médicos, e um monopólio dele conferido apenas aos boticários.

3. Ou elas foram aprovadas para benefício dos pacientes? Dever-se-ia supor que leis médicas sejam feitas sobretudo para o bem do paciente! Vejamos pois se seria possível que pacientes pudessem ser beneficiados por essas leis.


Não aviando ele mesmo, o médico perde toda a destreza, toda a prática nas manipulações necessárias para a preparação de várias substâncias que geralmente agem quimicamente umas sobre as outras, e decompõem umas às outras mais ou menos nesse processo ou em outro. Ele gradualmente fica menos experiente nessa arte, até que por fim não consegue mais dar quaisquer orientações detalhadas e consistentes,
 até finalmente dar orientações para o preparo que são cheias de contradições, e fazem dele o saco de risadas do boticário. Ele agora fica completamente à mercê do boticário; e o doutor e o paciente devem se contentar em pegar o medicamento enquanto o boticário ou seu assistente (ou mesmo o seu garoto da loja) se deleita em prepará-lo.


Se o médico deseja pedir partes iguais de mirra triturada com cânfora na forma de pó, ele muito presumivelmente não sabe, por sua falta de familiaridade com as manipulações farmacêuticas, que essas duas substâncias nunca conseguem formar um pó; porém, quanto mais essas duas substâncias secas são trituradas, mais elas se convertem numa massa gordurosa, uma espécie de fluido. Então o boticário ou envia ao paciente essa massa mole, ao invés de um pó, com uma observação sarcástica, mais para aborrecer o médico; ou ele engana o doutor, para manter as suas boas graças, e dá ao paciente algo diferente do que o médico prescreveu, algum pó marrom, com cheiro de cânfora. Ou o médico, talvez, escreva uma prescrição para hemoptise, consistindo de alume e sal de cozinha triturados juntos. Agora, embora cada uma dessas substâncias, separadamente, seja seca, contudo, fora a combinação triturada nenhum pó surge, senão um fluido, o qual o médico, ele mesmo não habituado a dispensar, jamais poderia antever. O que fará o boticário num caso como esse? Ele deve ou aborrecer ou enganar o autor da prescrição.


Agora, podem essas e milhares de outras colisões semelhantes proporcionar o bem-estar do paciente?


Erros, enganos de todos os tipos, que os boticários ou seus assistentes cometem na preparação do composto, embora a ignorância, a pressa, a confusão, a imprecisão, ou o dolo por motivos interesseiros, sejam, para o homem da ciência e do conhecimento, que deseja testar uma tal combinação, um problema que, quando substâncias vegetais constituem os ingredientes, amiúde desafia seus poderes de solução, – quanto mais assim para um médico que nunca teve uma oportunidade de adquirir um conhecimento prático de farmácia, ou de preparar os medicamentos por si mesmo, estando de fato proibido de fazê-lo! Como é que ele alguma vez consegue descobrir as adulterações ou os erros que as pessoas que fizeram sua prescrição podem ter cometido? Se ele não os detecta, o que, devido a tais limitações do seu conhecimento, é muito provável, que malefício pode e deve daí acometer o paciente! Se não consegue detectá-los, como ele deve se tornar objeto de zombaria, quando vira suas costas, para os garotos do boticário!


Ao proibir os próprios médicos de dispensarem, o rendimento do boticário é garantido da maneira mais satisfatória. Quais regulamentos concernentes aos preços das drogas conseguem avaliar seus altos lucros? E mesmo se os preços das drogas fossem fixados pela lei, a consciência dele amiúde não lhe impede de empregar um substituto mais barato (quid pro quo), ao invés do caro que é prescrito. Muitos boticários têm feito esse tido de dolo em demasia. Essa prática está em voga por mais de quinze séculos. Nós podemos aprender algo desse jaez a partir do pequeno livro de Galeno, intitulado πεςί άντίζαλλομένον; e a multidão de livros que tratam da adulteração de drogas e dos enganos praticados pelos boticários, constitue em si mesma numa livraria nada pequena.


Como bem ajustado está todo esse negócio de tratamento para o bem-estar do paciente!


“Mas os regulamentos médicos não provêm somente os boticários, eles são também para o interesse do médico! Este último ganha quatro centavos por cada prescrição.”


Assim, o mesmo para uma prescrição que ele copia de um livro de receitas impresso quanto para aquela que ele leva uma hora para compor! Uma vez que essa lei foi aprovada, é claro que ele prefira fazer uso de prescrições emprestadas, já escritas (isto é, inadequadas); ele consegue escrever um número delas no decorrer de uma manhã – mas ele deve escrever inúmeras, mais do que são necessárias para o paciente, porque ele é pago pelo número de suas prescrições, e porque ele pede quatro centavos a fim de viver, viver bem, viver com estilo!


Ah! Podemos dizer adeus ao progresso da arte, à cura do paciente!


Sem falar da degradação para o homem douto, para o artista do mais alto nível, como deve ser o médico – ser pago pelo número de suas prescrições (como o copista pelo número de folhas copiadas), ou pelo número de seus cursos (como um mensageiro comum), parece-me que o resultado não é comensurável pelo arranjo. O médico se torna um operário mecânico, sua ocupação se torna um trabalho que exige a mínima reflexão de todos os ofícios; ele escreve prescrições (não importa quais) por cujo efeito ele não é responsável, e ele embolsa o seu dinheiro.


Como ele pode ser responsável pelo resultado, quando não prepara por si mesmo o medicamento?
 A preparação é confiada pelo estado a outro (o boticário), quem também não é responsável pelo resultado (exceto no caso de erros enormes, palpáveis), e sobre quem não temos controle com relação às muitas inexatidões no preparo de medicamentos compostos, pois após a mistura ser feita, é absolutamente impossível em muitos casos demonstrar aquilo que deve ser provado contra ele.


Partindo da coisa em si – refere-se à cura do mais nobre dos seres criados, refere-se ao salvamento da vida humana, a mais difícil, a mais sublime, a mais importante de todas as ocupações imagináveis! – partindo da coisa em si, repito, o médico deveria ser proibido, sob as mais severas penalidades, de deixar qualquer outra pessoa preparar os medicamentos necessários aos seus pacientes; ele deveria ser solicitado, sob as mais severas penalidades, a prepará-los ele mesmo, de forma que possa ser capaz de testemunhar o resultado.


Mas que se deveria proibir o médico de preparar seus próprios instrumentos para o salvamento a vida – nenhum ser humano poderia ter sucumbido a tal idéia a priori.


Teria sido muito mais sensato proibir autoritariamente Titian, Guido Reni, Michael Ângelo, Raphael, Correggio ou Mengs
 de preparar seus próprios instrumentos (suas cores expressivas, bonitas e duráveis), e tê-los mandado comprar os mesmos em alguma loja indicada! Mas as cores compradas, não preparadas por eles mesmos,
 suas pinturas, longe de serem as inigualáveis obras-primas que são, teriam sido garatujas comuns e meros bens de mercado. E mesmo que todos tivessem se tornado bens de mercado comuns, o perigo não teria sido tão grande quanto se a vida mesmo do mais humilde escravo (pois ele também é um ser humano!) pudesse ser colocada em perigo por instrumentos de saúde não dignos de confiança (medicamentos) comprados e preparados por estranhos.


Se sob essas regulamentações pudesse aí ocorrer que um médico que sabiamente desejasse evitar aquele modo injuriante de prescrever misturas multivariadas de medicamentos, e para o bem dos seus pacientes e do adiantamento de sua arte quisesse prescrever medicamentos simples em sua genuinidade, ele seria ofendido em qualquer botica até que abandonasse um método que era tão pouco lucrativo para a bolsa do boticário; ele deve fazer sua escolha, ou ser acossado até a morte ou abandoná-lo e de novo escrever prescrições compostas. Neste caso que caminho escolheriam noventa e nove por cento dos médicos? Você sabe? Eu sei!


Portanto, adeus a todo progresso em nossa arte! Adeus ao tratamento bem-sucedido do enfermo!
____________________

A MEDICINA DA EXPERIÊNCIA


O Homem, considerado como animal, foi criado do modo mais indefeso do que todos os outros animais. Não possui armas congênitas para sua defesa como o búfalo, nem velocidade que o possibilite escapar dos seus inimigos como o cervo, nem asas, nem pés palmados, nem barbatanas, não tem armadura impenetrável ao choque como a tartaruga, nenhum lugar de refúgio provido pela natureza como possuem milhares de insetos e vermes para sua segurança, nenhuma provisão física para manter o inimigo à distância, tal como a que torna o porco-espinho e o torpedo
 formidáveis, nenhum ferrão como o moscardo, nem presas de veneno como a víbora – ele está exposto de forma indefesa a todos os ataques de animais hostis. Ele não tem, além disso, algo para opor-se à violência dos elementos e dos meteoros. Ele não está protegido da ação da água pelo pêlo brilhante da foca, nem pelas penas oleosas unidas do pato, nem pela concha macia do besouro d’água; seu corpo, senão um pouco mais leve que a água, flutua de maneira mais desamparada naquele meio do que o de qualquer quadrúpede, e fica em perigo de morte iminente. Ele não é protegido como os ursos polares ou o pato marinho por meio de um revestimento impenetrável à rajada de vento do ártico. Ao nascer o cordeiro sabe onde procurar a teta da sua mãe porém o desvalido bebê morreria de fome se o peito de sua mãe não lhe fosse dado. Onde nasça, a natureza em lugar algum lhe fornece sua comida já pronta, como ela providencia formigas para o tamanduá, lagartas para icnêumon, ou as pétalas abertas das flores para as abelhas. O Homem está sujeito a um número bem maior de doenças que os animais, que nasceram com um conhecimento secreto dos recursos medicamentosos para esses inimigos invisíveis da vida, o instinto, o qual o Homem não possui. O Homem sozinho sai dolorosamente do útero de sua mãe, macio, delicado, nu, indefeso, desamparado e destituído de tudo que pode tornar a sua existência suportável, destituído de tudo com que a natureza abundantemente dota o verme do pó para tornar a sua vida feliz.

Onde está a benevolência do Criador que pôde deserdar o Homem, e apenas ele de todos os animais da terra, das necessidades básicas da vida?


Veja, a Fonte Eterna de todo Amor só deserdou o Homem da natureza animal a fim de dotá-lo de forma ainda mais abundante com a chispa da divindade – uma mente – que o capacita a retirar de si mesmo a satisfação de todas as suas exigências, e uma medida plena de todos os benefícios concebíveis, e a desenvolver a partir de si próprio as inumeráveis vantagens que exaltam a criança dessa terra bem acima de qualquer outra coisa vivente – uma mente que, indestrutível em si mesma, é capaz de criar para sua morada, sua frágil natureza animal, meios mais poderosos para sua subsistência, proteção, defesa e conforto, do que quaisquer das criaturas mais favorecidas podem vangloriar-se de ter recebido diretamente da natureza.


O Pai da humanidade tem contato sobretudo com essa faculdade da mente humana para descobrir agentes medicamentosos, para protegê-la das enfermidades e acidentes aos quais o delicado organismo humano está exposto.


A ajuda que o corpo pode conferir a si próprio para a remoção das doenças é senão pequena e muito limitada, de forma que a mente humana é ainda mais compelida a empregar, para o cuidado com as doenças do corpo, forças medicamentosas de uma natureza mais eficiente do que a que pareceu ao Criador por bem implantar nos tecidos orgânicos apenas.


O que a natureza bruta nos apresenta não deveria formar os limites para o alívio de nossas necessidades; não, nossa mente deveria ser capaz de alargar seus recursos até um grau ilimitado para o nosso perfeito bem-estar.


Assim, o Criador nos apresenta espigas de milho do seio da terra, não para serem mastigadas e engolidas em estado cru e insalubre, mas a fim de que pudéssemos torná-las proveitosas como alimento ao livrá-las da casca, esfregando, e livrando-as de tudo que tivesse um aspecto danoso e medicamentoso, através da fermentação e do calor do fogão, e ingerindo-as na forma de pão – uma preparação de caráter inócuo e nutritivo, enobrecida pelo perfectivo poder da mente. Desde a criação do mundo os relâmpagos têm destruído animais e seres humanos, mas o Autor do universo achou por bem que a mente do Homem deveria inventar algo, como realmente tem sido feito nesses últimos dias, por meio do que o fogo dos céus deveria ser impedido de tocar as residências – que por meio de hastes metálicas ousadamente construídas no alto ele o conduzisse sem prejuízos até o chão. As ondas do oceano bravio erguem altas montanhas ameaçando sobrepujar suas frágeis barcaças, e ele as acalma derramando óleo sobre as mesmas.


Assim ele permite que os outros poderes da natureza atuem sem empecilhos para nos prejudicar, até que consigamos descobrir alguma coisa que possa proteger-nos de suas forças destrutivas, e sem danos afastar de nós suas impressões.


Assim ele permite que a inumerável ordem de doenças ataque e se apodere do delicado arcabouço corpóreo, ameaçando-o com a morte e a destruição, sabendo bem que a parte animal de nosso organismo é incapaz, na maioria dos casos, de derrotar de forma vitoriosa o inimigo, sem ele mesmo sofrer mais ou menos, ou inclusive sucumbir na luta – os recursos orgânicos que agem como remédio, abandonados a própria sorte são fracos, limitados e insuficientes para a dispersão das doenças, a fim de que nossa mente possa utilizar sua enobrecedora faculdade também nesse caso, onde a questão se relaciona com os mais inestimáveis de todos os bens terrenos, a saúde e a vida.


O grande Instrutor da humanidade não pretendia que fôssemos para o trabalho da mesma maneira que a natureza; deveríamos fazer mais do que a natureza orgânica, mas não da mesma maneira, não com os mesmos meios que ela. Ele não nos permitiu criar um cavalo, mas nos é lícito construir máquinas, cada qual possuindo mais força do que cem cavalos, e muito mais obedientes à nossa vontade. Ele nos permitiu construir barcos, nos quais, seguros dos monstros das profundezas e da fúria das tempestades, e dotados com todos os confortos da terra firme, nós podemos circunavegar o mundo, o que nenhum peixe poderia fazer e, portanto, ele negou ao nosso corpo as barbatanas, as brânquias e o flutuador dos peixes, que eram inadequados para realizar essa façanha. Ele negou ao nosso corpo as asas murmurantes do poderoso condor, mas por outro lado, ele nos permite inventar máquinas cheias de gás leve, que com poder silencioso ergue-nos até as regiões mais altas da atmosfera que são inacessíveis aos habitantes de pena do ar.


Assim ele quiçá não nos consente em empregar o processo do esfacelo, como o próprio organismo físico humano faz, com o fito de remover um membro despedaçado, mas Ele colocou em nossas mãos a faca afiada, que separa rapidamente, a qual Fausto umedecia com óleo, que é capaz de realizar a cirurgia com menos dor, menos febre, e muito menos perigo à vida. Ele não nos permite fazer uso da assim-chamada crise, como a natureza, para a cura de um número de febre; nós não podemos imitar a sua sudorese crítica, sua diurese crítica, seus abscessos críticos das glândulas parótidas e gânglios inguinais, sua epistaxe crítica, mas ele capacita o investigador para descobrir remédios através dos quais ele pode curar a febre mais rapidamente do que o organismo físico é capaz de produzir crises, e curá-la de modo mais certo, mais célere, e com menos sofrimento, com menos perigo à vida e menores padecimentos posteriores, do que a desamparada natureza consegue fazer por meio de crises.

Eu fico, por conseguinte, surpreso que a arte da medicina tão raramente tem se erguido de uma servil imitação desses processos brutos, e que tem em quase todas as épocas acreditado que dificilmente alguma coisa melhor poderia ser feita para a cura de doenças do que copiar essas crises, e produzir evacuações na forma de suores, diarréia, vômitos, diurese, drenagens venosas, vesicatórios ou feridas artificiais. (Este foi e continuou sendo o mais favorecido método de tratamento desde às épocas mais remotas até agora; e foi sempre retomado quando outros modos de tratamento baseados em especulações ingênuas desapontavam as esperanças que haviam levantado). Exatamente como se essas imperfeitas e forçadas imitações fossem a mesma coisa que aquilo que a natureza efetua nos ocultos recessos da vitalidade, por seus próprios esforços espontâneos, na forma de crises! Ou como se tais crises fossem o melhor método possível para vencer a doença, e não fossem antes provas da (calculada) imperfeição e impotência terapêutica de nossa natureza desajudada! Nunca, nunca foi possível forçar essas tentativas espontâneas do organismo através de meios artificiais (a própria noção implica numa contradição), nunca foi a vontade do Criador que deveríamos fazer assim. O seu desígnio foi que nós conduzíssemos todo o nosso ser até uma perfeição ilimitada, como também nosso arcabouço corpóreo e a cura de suas doenças.


Esse desígnio tem sido, até aqui, cumprido em parte apenas pela pura cirurgia. Ao invés de agir como a natureza entregue a si mesma, a qual consegue amiúde só retirar uma lasca de osso na perna induzindo uma febre acompanhada de risco à vida, e uma supuração que destrói quase todo o membro, o cirurgião é capaz, com uma judiciosa separação dos tegumentos irritáveis, extraí-la em poucos minutos com seus dedos, sem ocasionar qualquer grande sofrimento, sem quaisquer conseqüências ruins consideráveis, e quase sem qualquer diminuição da força. Uma lenta febre debilitante, acompanhada de dores intoleráveis e uma incessante tortura até a morte, é quase o único meio que o organismo consegue opor à grande pedra na bexiga; no que uma incisão feita por mãos práticas livra o sofredor dela freqüentemente em quinze minutos, poupa-lhe muitos anos de tormento, e resgata-o de uma morte miserável. Ou devemos nós tentar aliviar uma hérnia estrangulada com uma imitação da mortificação e da supuração, que são os únicos meios, ao lado da morte, que a natureza possui contra ela? Bastaria para o resgate e preservação da vida, se não soubéssemos de algum outro modo de estancar a hemorragia de um ferimento numa grande artéria do que causando uma síncope de meia hora de duração, como a natureza faz? Poderiam o torniquete, a bandagem e a compressa ser abandonados?


Tem sido sempre uma questão digna da maior admiração ver como a natureza, sem ter recorrido a qualquer operação cirúrgica, sem ter acesso a algum remédio vindo de fora, amiúde quando deixada totalmente desamparada, desenvolve por si mesma invisíveis operações nas quais se mostra capaz – amiúde, é verdade, de uma maneira muito tediosa, dolorosa e perigosa – mas ainda assim para remover doenças e afecções de vários tipos. Porém ela não faz isso para nós imitarmos! Nós não conseguimos imitá-las, nós não devemos imitá-las, pois há meios infinitamente mais fáceis, mais rápidos e mais seguros que a inventiva faculdade implantada em nossa mente está fadada a descobrir, a fim de servir aos objetivos da medicina, a mais essencial e mais honrada de todas as ciências terrenas.

ατελές άλαγος πζάξις χαι λόγος άπζαχτος [Não têm sentido a prática sem a palavra e a palavra sem a prática.]
Greg. Mag.


A medicina é a ciência da experiência; seu objetivo é erradicar as doenças por meio dos remédios.


O conhecimento das doenças, o conhecimento dos remédios, e o conhecimento do emprego destes, constituem a medicina.


Como o sábio e beneficente Criador permitiu aqueles inumeráveis estados do corpo humano diferentes da saúde, os quais denominamos doenças, ele deve ao mesmo tempo ter nos revelado um modo distinto por meio do qual podemos ter ciência das doenças, que deverá bastar para nos dar condições de empregar os medicamentos capazes de vencê-las; ele deve ter nos mostrado um modo igualmente distinto por meio do qual podemos descobrir nos medicamentos aquelas propriedades que os tornam adequados para a cura de doenças – se Ele não pretendia abandar os seus filhos ao léu, ou exigir deles o que está além de suas forças.


Essa arte, tão indispensável à humanidade sofredora, não pode, portanto, continuar escondida nas profundezas insondáveis da obscura especulação, ou ser difundida através do imenso vácuo da conjectura; ela deve estar acessível, prontamente acessível a nós, dentro da esfera de visão de nossas perceptíveis faculdades externas e internas.


Dois mil anos foram gastos pelos médicos na tentativa de se descobrir as mudanças internas invisíveis que acontecem no organismo em doenças, e na procura de suas causas aproximadas e de uma natureza a priori, porque imaginavam que não poderiam curar antes que tivessem adquirido esse conhecimento impossível.


Se a inutilidade desses esforços prolongados não pode ser considerada como prova da impossibilidade dessa empreitada, a máxima da experiência de que eles eram desnecessários para a cura, poderá bastar para mostrar sua impossibilidade. Pois o Grande Espírito do Universo, o mais consistente de todos os seres, só torna possível o que é necessário.


Embora nós nunca consigamos chegar a um conhecimento das mudanças corpóreas internas das quais as doenças dependem, todavia, a observação de suas causas externas desencadeantes tem a sua aplicação.


Nenhuma alteração ocorre sem uma causa. As doenças devem ter suas causas desencadeantes, muito embora possam estar ocultas de nós na grande maioria dos casos.


Nós observamos umas poucas doenças que sempre surgem de uma única e mesma causa, por exemplo, as enfermidades miasmáticas, a hidrofobia, a doença venérea, a praga do Levante, a febre amarela, a varíola humana, a varíola bovina, o sarampo e algumas outras, que carregam em si o sinal distinto de sempre permanecerem doenças de um caráter peculiar; e, porque elas surgem de um princípio contagioso que sempre continua o mesmo, elas quiçá sempre mantêm o mesmo caráter e seguem o mesmo curso, exceto no que tange a algumas circunstâncias concomitantes acidentais que, entretanto, não alteram o caráter essencial delas.


Provavelmente algumas outras doenças, que nós não podemos demonstrar como dependentes de um miasma peculiar, como a gota, a febre intermitente do pântano, e várias outras doenças que ocorrem aqui e ali de forma endêmica, ao lado de mais algumas, também surgem ou de uma única causa não variante, ou da confluência de inúmeras causas definidas que são passíveis de se associarem e que sempre são as mesmas, caso contrário elas não produziriam doenças de um determinado tipo específico, e não ocorreriam tão freqüentemente.


Essas poucas doenças, não obstante aquelas primeiras mencionadas (as miasmáticas), nós podemos, portanto, denominar de específicas, e quando necessário conferir-lhes denominações características.

Se um remédio é descoberto para uma dessas, ele sempre será capaz de curá-la, pois uma tal doença sempre permanece essencialmente idêntica, tanto em suas manifestações (as representações de sua natureza interna) quanto em sua causa.


Todas as outras inumeráveis doenças exibem uma tal diferença em seus fenômenos, que nós podemos seguramente afirmar que elas surgem de uma combinação de várias causas dessemelhantes (variando em número e diferindo na natureza e na intensidade).


O número de palavras que podem ser construídas a partir de um alfabeto de vinte e quatro letras pode ser calculado, muito embora o número possa ser enorme; mas quem consegue calcular o número daquelas doenças dessemelhantes, uma vez que nossos corpos podem ser afetados por inumeráveis, e na maioria dos casos, desconhecidas influências de agentes externos, e por quase tantas forças internas.


Todas as coisas que são capazes de exercer qualquer ação (e o número delas é incalculável)
 são capazes de agir sobre e produzir mudanças em nosso organismo, o qual está intimamente conectado e em conflito com todas as partes do universo – e todas podem produzir diferentes efeitos porquanto diferem entre si.


Quão variados devem ser os efeitos da ação desses agentes, quando vários deles de imediato, e em ordem e intensidade variadas, exercem suas influências sobre nossos corpos, visto que estes também são tão variadamente organizados e apresentam diversidades tais nas várias condições de vida, que nenhum ser humano lembra exatamente um outro em nenhum sentido concebível!


Destarte, acontece que com exceção daquelas poucas doenças que são sempre as mesmas, todas as outras são dessemelhantes,
 e inumeráveis, e tão diferentes que cada uma delas acontece raramente mais do que uma vez no mundo, e cada caso de doença que se apresenta deve ser considerado (e tratado) como uma enfermidade individual que nunca ocorreu antes da mesma maneira, e sob as mesmas circunstâncias como no caso diante de nós, e nunca irá de novo acontecer exatamente do mesmo modo!


A natureza interna essencial de qualquer enfermidade, de qualquer caso individual de doença, até onde nos é necessário conhecê-la, com o propósito de curá-la, expressa-se pelos sintomas, visto que eles se apresentam às investigações do verdadeiro observador em toda a sua extensão, conexão e sucessão.


A fim de ser capaz de realizar uma cura, é necessário ter uma imagem fiel da doença com todas as suas manifestações, e em acréscimo, quando essas puderem ser descobertas, um conhecimento de suas causas predisponentes e excitantes,
 em ordem, após efetuar a cura através de medicamentos, para nos dar condições de remover essas também – por meio de um regime de vida melhorado – e assim prevenir uma recaída.


A fim de desenhar a imagem da doença, o médico tem a necessidade de proceder de uma maneira bem simples. Tudo o de que ele carece é ter cuidado ao observar e fidelidade ao copiar.
 Ele deveria evitar integralmente todas as conjecturas, perguntas que direcionam e sugestões.


O paciente relata a história de seus transtornos, aqueles que estão a sua volta descrevem o que observaram nele, o médico vê, ouve, sente, etc., tudo o que há de caráter alterado ou não usual em torno dele, e anota cada particularidade em ordem, de modo que possa formar uma imagem precisa da doença.


Os principais sinais são aqueles sintomas que são mais constantes, mais surpreendentes, e mais aborrecedores para o paciente. O médico assinala-os como os mais fortes, a feição principal da imagem. Os sinais mais singulares, mais incomuns, fornecem as feições características, distintas, peculiares.


Ele permite que o paciente e seus acompanhantes relatem tudo o que têm para dizer sem interrompê-los, e anota tudo de forma atenta – ele então novamente os inquire quais foram e ainda são os mais constantes, freqüentes, fortes e mais incômodos dos sintomas – ele pede ao paciente que descreva de novo suas sensações exatas, o curso preciso dos sintomas, a sede exata dos seus sofrimentos, e convida os acompanhantes a detalharem mais uma vez, em termos tão acurados quanto sejam capazes, as mudanças que observaram no paciente, e que eles haviam mencionado antes.


O médico assim ouve uma segunda vez o que havia anotado antes. Se as expressões correspondem ao que já foi relatado, elas podem ser consideradas verdadeiras, como a voz da interna convicção; caso não correspondam, a discrepância deve ser apontada para o paciente ou para aqueles que estão ao seu redor, a fim de que eles possam explicar qual das duas descrições estaria mais perto da verdade, e assim qual confirmação requerida é confirmada, e qual alteração requerida está alterada.


Se a imagem ainda não está completa, se há regiões ou funções do corpo em relação ao estado dos quais nem o paciente nem os seus acompanhantes disseram alguma coisa, o médico então pergunta o que eles podem se lembrar sobre essas regiões ou funções, mas ele deveria elaborar suas questões em termos gerais, de modo a levar seu informante a dar os detalhes especiais com suas próprias palavras.


Quando o paciente (porque, exceto em casos de doenças fingidas, a maior confiança deve ser depositada nele no tocante às suas sensações) tem, por esses detalhes espontâneos ou quase não rogados, deixado o médico em contato com uma imagem toleravelmente completa da doença, é permitido ao último formular mais perguntas particulares.


As respostas a essas últimas perguntas mais especiais, entretanto, que têm até certo ponto o caráter de sugestões, não deveriam ser aceitas pelo médico à primeira declaração como perfeitamente verdadeiras, mas após fazer uma anotação delas na margem ele deveria formular novas perguntas a respeito delas, de uma maneira diferente e em outra seqüência,
 e deveria advertir o paciente e seus acompanhantes a darem explicações exatas em suas respostas, e a fazerem nenhum acréscimo, mas simplesmente contarem as circunstâncias exatas do caso.


Porém um paciente inteligente amiúde poupará o médico do trabalho de fazer esses questionamentos particulares, e em seu relato da história de sua doença, normalmente terá mencionado de maneira voluntária essas circunstâncias.


Quando o médico completou o seu exame ele anota o que silenciosamente percebeu no paciente durante sua consulta,
 e ele corrige isso com o que os acompanhantes lhe dizem de quanto disso era ou não usual com o paciente em seus dias de saúde.


Ele então pergunta quais medicamentos, remédios domésticos, ou outros modos de tratamento foram utilizados no passado, e o que ele tem usado recentemente, e em especial o estado dos sintomas antes do uso ou após a interrupção de toda medicação. A forma anterior ele considera como a condição original; a última é de fato uma forma artificial da doença a qual, contudo, ele deve algumas vezes aceitar e tratá-la como tal, caso haja alguma emergência premente no caso que não admitirá qualquer demora. Mas se a doença é de um caráter crônico, ele deixa o paciente ficar alguns dias sem tomar qualquer medicamento, para permitir que ela volte à sua forma original, cujo tempo ele adia para o exame mais particularizado dos sintomas mórbidos, com o intuito de poder direcionar o seu tratamento para os sintomas persistentes e não sofisticados da enfermidade crônica, mas não para os sintomas acidentais, não genuínos, evanescentes, produzidos pelo medicamento usado por último – como será necessário fazer em doenças agudas onde o perigo é urgente.


Finalmente, o médico formula perguntas gerais quanto às causas desencadeantes da doença que possam ser conhecidas. Em dez casos nós não deveremos encontrar um onde o paciente ou seus amigos consigam assinalar uma determinada causa. Se, entretanto, aí houve uma sobre a qual não pode haver dúvidas, geralmente acontece que ela é voluntariamente citada por eles no início do relato da doença. Se for necessário fazer questionamentos a respeito dela, normalmente ocorre que muita informação incerta brota dessa cabeça.


Eu excetuo aquelas causas de caráter vergonhoso,
 as quais o paciente ou seus amigos não mencionam de bom grado, pelo menos não por iniciativa própria, e que, por conseguinte, o médico deveria tentar descobrir formatando habilmente suas perguntas, ou por meio de interrogatórios privados. Com essas exceções é uma tarefa dolorosa, ou pelo menos inútil, tentar esquadrinhar outras causas excitantes, através de sugestões, especialmente porque a arte médica conhece poucas delas (eu as mencionarei em seus devidos lugares) sobre as quais podemos basear um modo confiável de tratamento, sem considerar os sinais particulares da doença que elas induziram.


Ao ter todo esse zeloso cuidado, o médico terá sucesso em pintar toda a imagem pura da doença; ele terá diante dele a doença em si, tal como ela é revelada pelos sinais, sem os quais o Homem, que nada conhece salvo por meio dos seus sentidos, nunca poderia descobrir a natureza oculta de coisa alguma, e tampouco poderia ele descobrir uma doença.


Quando nós encontramos a doença, nosso próximo passo é procurar pelo remédio.


Toda doença é devida à alguma irritação anormal de caráter peculiar, a qual desarranja as funções e o bem-estar dos nossos órgãos.


Mas a unidade da vida de nossos órgãos e a conformidade deles para um fim comum não permite que dois efeitos produzidos pela irritação anormal general coexistam simultaneamente no corpo humano. Daí nossa

Primeira máxima da experiência.

Quando duas irritações gerais anormais agem simultaneamente no corpo, caso as duas sejam dessemelhantes, então a ação de uma irritação (a mais fraca) será suprimida e ficará suspensa por algum tempo pela outra (a mais forte);
 e, por outro lado, nossa

Segunda máxima da experiência.

Quando as duas irritações são bastante similares, então uma irritação (a mais fraca), junto com seus efeitos, será completamente extinta e aniquilada pelo poder análogo da outra (a mais forte).

(Ilustração da primeira máxima) – Se uma pessoa for infectada ao mesmo tempo, por exemplo, pelo miasma do sarampo e da varíola (duas irritações dessemelhantes), e se o sarampo tiver aparecido primeiro, ele imediatamente desaparece no dia da erupção da varíola, e só após esta ter sumido completamente é que o sarampo novamente retorna e completa o seu curso normal. O rash vermelho, que já havia começado a se mostrar desaparecia, como tenho amiúde observado, com a erupção da varíola, e só concluía seu curso quando a varíola tivesse secado.
 De acordo com Larrey, a peste do Levante de imediato permanece estacionada sempre que a varíola começa a prevalecer, mas novamente retorna quando esta última cessa.


Essas duas irritações corporais são de um caráter heterogêneo e dessemelhante, e uma é, portanto, suspensa pela outra – mas somente por um curto tempo.


(Ilustração da segunda máxima) – Se as duas irritações corporais anormais forem de uma natureza semelhante, então a mais fraca será inteiramente removida pela mais forte, de modo que apenas uma (a mais forte) complete sua ação, enquanto a mais fraca será completamente aniquilada e extinta. Assim a varíola humana torna-se um erradicante da varíola do gado; esta última é imediatamente interrompida em seu curso sempre que o miasma da varíola humana que estava previamente latente no organismo aflora, e após a varíola ter seguido o seu curso a varíola bovina não reaparece.


O miasma da varíola do gado, a qual em adição ao seu efeito bem conhecido de desenvolver a varíola bovina com o seu curso de duas semanas de duração, tem também a propriedade de produzir uma erupção secundária de pequenas pápulas vermelhas com bordas vermelhas, particularmente na face e nos antebraços (e sob certas circunstâncias desconhecidas produz esse efeito normalmente logo depois da dissecação dos porcos), cura permanentemente outras erupções cutâneas com a qual a pessoa inoculada já fora afetada, embora há muito tempo atrás, caso essa doença cutânea tenha sido apenas toleravelmente semelhante àquele exantema da varíola do gado.


Essas duas irritações anormais não conseguem existir simultaneamente no mesmo corpo, e assim a irritação morbífica que surge por último remove aquela que previamente existia, não simplesmente por um curto tempo, mas permanentemente, em conseqüência de ser análoga à última; ela extingue, aniquila e cura-a completamente.


É a mesma coisa no tratamento de doenças através de medicamentos.


Se a sarna dos trabalhadores de lã for tratada com fortes purgativos, tais como a jalapa, ela gradualmente cede quase completamente, enquanto os purgativos são continuados, porquanto a ação dessas duas irritações anormais não consegue coexistir no corpo; mas tão logo o efeito da irritação artificialmente excitada cesse, quer dizer, sempre que os purgativos sejam interrompidos, a sarna suspensa retorna ao seu estado anterior, porque uma irritação dessemelhante não remove e destrói a outra, mas apenas a suprime e suspende por um tempo.


Porém, se nós introduzimos num corpo afetado por essa sarna um novo irritante – de uma natureza diferente, é verdade, mas ainda assim com um modo de ação bastante similar – como por exemplo o fígado calcário de enxofre,
 a partir do qual outros, além de mim, têm observado uma erupção produzida muito semelhante em caráter a essa sarna, então, como duas irritações anormais gerais não conseguem coexistir no corpo, a primeira cede à última, não simplesmente durante um tempo curto, mas de forma permanente, visto que esta última introduzida foi uma irritação muito análoga à primeira; quer dizer, a sarna dos trabalhadores de lã é realmente curada pelo emprego do fígado calcário de enxofre (e pela mesma razão pelo uso do pó de enxofre e banhos sulfurosos).


Aquelas doenças que o observador casual também considera como meramente local,
 ou são suprimidas por algum tempo por uma nova irritação aplicada nessa região, onde as duas irritações são de tendência dissimilar ou oposta como, por exemplo, a dor de uma mão queimada é instantaneamente suprimida e suspendida ao mergulhá-la em água fria, enquanto a imersão se mantém, mas imediatamente retorna com violência renovada ao retirar a mão da água – ou a primeira é inteira e permanentemente destruída, quer dizer, curada completamente, quando a última irritação é muito análoga à primeira. Assim, quando a ação do remédio, por exemplo, a irritação artificial aplicada à mão queimada, é de uma natureza diferente, é verdade, da irritação queimante do fogo, mas de uma tendência bastante similar, como é o caso do álcool altamente concentrado, o qual quando aplicado nos lábios produz quase a mesma sensação daquela causada por uma chama aproximada deles, então a pele queimada, se ela for constantemente mantida úmida com a solução alcoólica, é – em casos ruins no curso de umas poucas horas, em casos mais leves muito menos – completamente restaurada e permanentemente curada da dor da queimadura. Tão verdade é assim que duas irritações, mesmo quando sejam locais, não conseguem coexistir no corpo sem que uma suspenda a outra, caso sejam dissimilares, ou uma remove a outra, se aquela que é acrescentada tem um modo de ação e tendência muito semelhante.


Portanto, a fim de sermos capazes de curar, nós necessitaremos apenas opor à irritação anormal existente da doença um medicamento apropriado, quer dizer, uma outra força morbífica cujos efeitos sejam muito semelhantes àqueles que a doença mostra.

Como a doença é um requisito para o corpo hígido, assim os medicamentos têm se mostrado eficazes em doenças; os medicamentos, entretanto, nunca são em si mesmo e de forma incondicional saudáveis, mas só relativamente.

Os transtornos puros da comida e da bebida ingerida até que a fome e a sede sejam saciadas, sustentem nossas forças, ao repor as partes perdidas nos processos vitais, sem perturbarem as funções de nossos órgãos ou obstaculizar a saúde.


Aquelas substâncias, contudo, que nós denominamos medicamentos são de uma natureza completamente oposta. Eles não nutrem. Eles são irritantes anormais, só feitos para alterar nosso corpo saudável, perturbando a vitalidade e as funções dos órgãos, e estimulando sensações desagradáveis, em uma palavra, tornando a saúde enferma.


Não há substância medicamentosa qualquer que seja que não possua essa tendência,
 e nenhuma substância é medicamento caso não a possua.


É somente por essa propriedade de produzir no corpo são uma série de sintomas mórbidos específicos, que os medicamentos conseguem curar doenças, quer dizer, removem e extinguem a irritação mórbida através de uma adequada contra-reação.


Toda substância medicinal simples, como os miasmas morbíficos específicos (varíola, sarampo, o veneno de víboras, a saliva de animais raivosos, etc.), provoca uma doença específica peculiar – uma série de determinados sintomas, que não é produzida precisamente do mesmo jeito por outro medicamento no mundo.


Como todas as espécies de plantas diferem em suas formas externas, em seus modos peculiares de existência, em seus gostos, odores, etc., de quaisquer outras espécies e gênios de plantas – como qualquer substância mineral, qualquer sal, difere de todos os outros, tanto nas suas qualidades externas quanto físicas, assim eles todos diferem entre si em suas propriedades medicamentosas, ou seja, em seus poderes morbíficos; cada uma das substâncias realiza uma alteração em nosso estado de saúde de uma maneira peculiar, determinada.


A maioria das substâncias pertencentes aos reinos animal e vegetal
 é medicamentosa em seu estado bruto. Aquelas pertencentes ao reino mineral são tanto em seus estados brutos quanto preparados.


Substâncias medicamentosas manifestam a natureza de seus poderes patogenéticos, e a ação verdadeira absoluta delas no corpo humano saudável, da maneira mais pura, quando cada uma é dada de forma simples e não combinada.


Muitos dos mais ativos medicamentos ocasionalmente já encontraram uma porta de entrada no corpo humano, e os acidentes que produziram deu azo a que fossem anotados.


A fim de seguir ainda mais esse guia natural e penetrar mais profundamente nessa fonte de conhecimento, nós administramos esses medicamentos experimentalmente, o mais fraco como o mais forte, cada um de modo simples e sem combinar, para indivíduos sãos, com cautela, e cuidadosamente removendo todas as circunstâncias acessórias capazes de exercer uma influência, nós anotamos os sintomas que eles ocasionam precisamente na ordem em que ocorrem, e assim obtemos o resultado puro da forma de doença que cada uma dessas substâncias medicamentosas é capaz de produzir, absolutamente e por si mesmas, no corpo humano.


Desse modo nós devemos obter um conhecimento de um suprimento suficiente de agentes morbíficos artificiais (medicamentos) para implementos curativos, de forma a podermos ser capazes de fazer uma escolha dentre eles.


Agora, após termos apuradamente examinado a doença a ser curada, quer dizer, anotado todos os seus fenômenos apreciáveis historicamente, e na ordem em que ocorrem, marcando em particular os principais sintomas incômodos e mais severos, temos apenas de opor contra essa doença uma outra doença tão semelhante quanto possível, ou, em outras palavras, uma irritação medicamentosa análoga à irritação existente da doença, através do emprego de um medicamento que possua o poder de excitar tão proximamente quanto possível todos esses sintomas, ou pelo menos, o maior número e os mais severos, ou os mais peculiares deles, e na mesma ordem, a fim de curar a doença que desejamos remover, de forma certa, rápida e permanente.


O resultado de um tratamento tão conforme à natureza pode ser esperado de maneira confiante; ele é tão perfeitamente certo, sem exceção, tão rápido além de toda expectativa, que nenhum método de tratar doenças consegue mostrar em absoluto algo semelhante.


Mas aqui é necessário levar em consideração a imensa diferença que jamais pode ser suficientemente estimada, entre o positivo e o negativo, ou como são algumas vezes chamados, os modos radicais (curativos) e os paliativos de tratamento.


Na ação dos medicamentos simples no corpo humano hígido aí ocorrem em primeiro lugar fenômenos e sintomas, os quais podem ser denominados de doença positiva, a ser esperada a partir da ação específica de uma substância medicinal, ou seu efeito primário positivo (primeiro e principal).


Quando isso passa, aí começa, em transições dificilmente apreciáveis,
 o oposto exato do primeiro processo (especialmente no caso de medicamentos vegetais), aí acontecem os sintomas opostos exatos (negativos) que constituem a ação secundária.


Agora, se no tratamento de uma doença nós administrarmos aqueles medicamentos cujos sintomas primários, ou aqueles de sua ação positiva, apresentam a maior similaridade com os fenômenos da doença, esse é um modo de tratamento positivo ou curativo, ou seja, aí ocorre o que deve ser de acordo com minha segunda máxima da experiência, melhora rápida, permanente, para a consecução do que o remédio deve ser dado nas menores doses, repetidas em intervalos longos, para evitar a ocorrência de uma recaída; se a primeira, ou as primeiras poucas doses não tiverem já bastado para realizar uma cura.


Assim, à irritação anormal presente no corpo, uma outra irritação anormal tão semelhante quanto possível àquela (por meio do medicamento que neste caso age positivamente com seus sintomas primários) é contraposta num tal grau que esta última prepondera sobre a anterior, e (como as duas irritações anormais não conseguem existir uma ao lado da outra no corpo humano, e essas são duas irritações do mesmo tipo), a completa extinção e aniquilamento da primeira é feita pela segunda.


Aqui uma nova doença é certamente introduzida (pelo medicamento) dentro do organismo, mas com esta diferença no resultado, que a original é extinta por aquela artificialmente estimulada; mas o curso da doença artificialmente estimulada (o curso dos sintomas medicamentosos), que assim vence a outra, expira num tempo mais curto do que a doença natural, mesmo que esta seja tão curta.


É surpreendente que, quando o medicamento positivo (curativo) utilizado corresponde muito exatamente em seus sintomas primários àqueles da doença a ser curada, nem um traço dos sintomas secundários do medicamento é observável, mas toda a sua ação cessa exatamente no momento em que deveríamos esperar o início dos sintomas medicinais negativos. A doença desaparece, caso pertença às doenças agudas, nas primeiras poucas horas, que são a duração dada pela natureza aos sintomas medicamentosos primários, e o único resultado visível é a recuperação – uma extinção mútua dinâmica real.


Nos melhores casos a força retorna de imediato, e o período prolongado de convalescença usual sob outros métodos de tratamento, não se verifica.


Igualmente surpreendente é a verdade que não há substância medicinal que quando empregada de uma maneira curativa, seja mais fraca do que a doença para a qual esteja adaptada – nenhuma irritação mórbida para a qual a irritação medicamentosa de uma natureza positiva e extremamente análoga não é mais do que uma competidora.


Se não tivermos apenas escolhido o remédio correto (positivo), mas também acertado com a dose adequada (e para um propósito curativo doses incrivelmente pequenas bastam), o remédio produz dentro das primeiras poucas horas após a dose ter sido ingerida uma espécie de leve agravação (esta raramente dura três horas), a qual o paciente imagina ser um aumento da sua doença, mas que nada mais é do que os sintomas primários do medicamento, os quais são um tanto superiores em intensidade à doença, e que devem se assemelhar à enfermidade original tão intimamente quanto a iludir o próprio paciente na primeira hora, até que a recuperação que começa depois de umas poucas horas o ensine sobre seu erro.


Nesse caso a cura de uma doença aguda é em geral realizada com a primeira dose.


Se, entretanto, a primeira dose do medicamento curativo perfeitamente ajustado não foi um tanto superior à doença, e se aquela agravação peculiar não ocorreu na primeira hora, a doença é, não obstante, extinta em grande medida, e ela requer apenas umas pequenas e sempre menores doses para aniquilá-la completamente.


Se, sob tais circunstâncias, em lugar de doses menores, as mesmas ou maiores são administradas, aí surgem (após o desaparecimento da doença original) sintomas medicamentosos puros, uma espécie de doença artificial desnecessária.


Mas o caso é totalmente diferente com o tratamento paliativo, onde um medicamento é empregado cuja ação primária, positiva, é o oposto da doença.


Quase imediatamente após a administração de um tal remédio aí ocorre uma espécie de alívio, uma supressão quase instantânea da irritação mórbida durante um curto tempo,
 como no caso citado antes da água fria aplicada à pele queimada. Esses são chamados de remédios paliativos.

Eles impedem a impressão da irritação mórbida no organismo apenas enquanto duram seus sintomas primários, porque eles apresentam ao organismo uma irritação que é o inverso da irritação da doença; depois disso sua ação secundária começa, e como ela é o oposto da sua ação primária, coincide com a irritação mórbida original e a agrava.


Durante a ação secundária do paliativo, e quando ela acaba, a doença se agrava. A dor da queimadura fica pior quando a mão é retirada da água fria do que quando foi imersa.


Como no modo curativo (positivo) de tratamento na primeira hora uma leve agravação normalmente se inicia, seguida por uma melhora e recuperação ainda mais durável, assim no método paliativo acontece na primeira hora, de fato quase instantaneamente, uma melhora (enganosa) a qual, contudo, diminui hora após hora, até que o período da ação primária, e nesse caso paliativa, cesse, e não só deixe a doença reaparecer como era antes do uso do remédio, mas um tanto da ação secundária do medicamento é acrescentada, a qual, porque a ação primária do remédio era o oposto da doença, agora se torna exatamente o inverso, quer dizer, um estado análogo à doença. Este estado é uma agravação, uma agravação da doença.


Caso se deseje repetir a ajuda paliativa, a dose anterior agora não irá mais ser suficiente; ela deve ser aumentada, 
 e sempre aumentada ainda mais, até que o medicamento não mais produza alívio, ou até que os efeitos acessórios, quaisquer que possam ser, do medicamento continuado em doses sempre aumentadas, sejam produtores de conseqüências ruins que proíbam seu ulterior emprego, conseqüências ruins que, quanto atingiram um patamar considerável, suprimem a enfermidade original que tem sido até aqui tratada (em conformidade com a primeira máxima da experiência) e, no lugar dela, uma nova doença, e no mínimo tão incômoda, aparece.


Assim, por exemplo, uma insônia crônica pode ser freqüentemente suprimida por um tempo considerável com doses diárias de ópio dado à noite, porque sua ação primária (nesse caso paliativa) é soporífica, mas (em conseqüência de sua ação secundária ser a insônia, conseqüentemente um acréscimo à doença original) isso somente através de doses sempre crescentes, até que uma constipação intolerável, uma anasarca, uma asma ou outra enfermidade da ação secundária do ópio, proíba seu uso ulterior.


Se entretanto, senão umas poucas doses do medicamento paliativo forem empregadas para uma enfermidade habitual, e depois interrompidas antes que consiga desencadear uma afecção acessória importante, fica então rápida e nitidamente evidente que ele não só é impotente contra o mal original, mas que ele além disso agravou este último com seus efeitos secundários. Este é realmente um alívio mas negativo. Se, por exemplo, no caso de se procurar curar uma agripnia
 crônica, o paciente só conseguiu muito pouco sono, nesse caso a dose noturna do ópio certamente causará imediatamente uma espécie de sono, mas quando esse remédio, que aqui age apenas de uma maneira paliativa, é interrompido depois de alguns dias, o paciente então não mais será capaz de dormir de forma alguma.


O emprego paliativo de medicamentos só é útil e necessário em senão poucos casos – sobretudo naqueles que surgem subitamente e ameaçam perigo quase imediato!


Assim, por exemplo, em morte aparente por congelamento (após fricção da pele e a elevação gradual da temperatura) nada remove mais rapidamente a falta de irritabilidade na fibra muscular, e a insensibilidade dos nervos, do que uma forte infusão de café, o qual em sua ação primária aumenta a mobilidade da fibra e a sensibilidade de todas as partes sensíveis do organismo; e é, por conseguinte, paliativo em relação ao caso diante de nós. Porém, nesse caso há perigo em se demorar, e contudo não há estado mórbido persistente a ser superado, mas sempre que a sensação e a irritabilidade são de novo estimuladas e colocadas em ação mesmo por um paliativo, o organismo injuriado reassume suas funções, e o livre desenrolar dos processos vitais se mantém por si mesmos de novo, sem a ajuda de qualquer outro medicamento.


De maneira semelhante, casos de doenças crônicas podem ocorrer, por exemplo, convulsões histéricas ou asfixias, onde a assistência temporária dos paliativos (como eau de luce,
 penas queimadas, etc.) pode ser urgentemente exigida, a fim de restabelecer o paciente ao seu estado mórbido não perigoso usual, para a cura do qual, a ajuda durável totalmente diferente dos medicamentos curativos é necessária.


Mas quando tudo que é capaz de ser efetuado por um paliativo não é realizado numas poucas horas, as conseqüências ruins faladas acima começam a aparecer.


Em doenças agudas, mesmo aquelas que evoluem no tempo mais curto, faríamos melhor se considerássemos a dignidade da medicina e o bem-estar de nossos pacientes, tratando-os com medicamentos curativos (positivos). Elas serão por meio destes mais rapidamente vencidas, e no geral mais rapidamente, e sem queixas posteriores.

Contudo, as conseqüências ruins do paliativo
 nos casos leves de doenças agudas não são muito notáveis, não muito consideráveis. Os principais sintomas desaparecem em grande medida depois de cada dose do paliativo, até que o curso natural da doença termine, e então o organismo, que não foi muito seriamente desarranjado durante o curto tempo pelos efeitos secundários do paliativo, de novo reassume o seu mando, e gradualmente vence as conseqüências da doença em si, junto com os sofrimentos posteriores causados pelo medicamento.


Se, entretanto, o paciente se recupera com o uso do paliativo, ele igualmente teria se recuperado bem, e no mesmo espaço de tempo, sem qualquer medicamento (pois os paliativos jamais encurtam os cursos naturais das doenças agudas), e teria depois disso recuperado mais rapidamente o seu vigor pelas razões que acabaram de ser dadas. A única circunstância que pode, até certo ponto, recomendar o médico que pratica desse jeito, a saber, que os sintomas incômodos são ocasionalmente sobrepujados por seus paliativos, oferece aos olhos do paciente e de seus amigos alguma vantagem aparente, mas não real, sobre a recuperação espontânea sem o uso de medicamento.


Destarte, o tratamento curativo e positivo possui mesmo em doenças de evolução rápida, uma decidida vantagem sobre todas as melhores paliativas, porque ele abrevia inclusive os períodos naturais das doenças agudas, realmente as cura antes que o tempo para completarem seus cursos tenha expirado, e não deixa para trás sofrimentos posteriores, contanto que o agente curativo perfeitamente indicado tenha sido selecionado.


Poder-se-ia objetar a esse modo de tratamento dizendo “que os médicos dos primeiros períodos de existência da arte médica, nunca (com conhecimento de causa) o utilizaram e, todavia, curaram pacientes.”


Essa objeção é apenas aparente; pois desde a existência da arte da medicina, sempre houve pacientes que realmente se curam célere, permanente, e claramente através de medicamentos, não pelo término espontâneo da evolução das doenças agudas, não no decorrer do tempo, não pela preponderância gradual da energia do organismo, mas têm sido restabelecidos da mesma maneira como tenho aqui descrito, pela ação curativa de um agente medicamentoso, muito embora isso fosse desconhecido do médico.


Ocasionalmente,
 contudo, os médicos suspeitaram que era aquela propriedade dos medicamentos (agora confirmada pelas inumeráveis observações) – de excitar sintomas (positivos) análogos à doença, em virtude de uma tendência inerente neles – que os capacitara a realizar curas verdadeiras. Mas esse raio de verdade, confesso, raramente penetrou o espírito de nossas escolas, envolvidas que estiveram numa nuvem de sistemas.


Quando o remédio é descoberto por esse modo de procedimento, tão conforme à natureza, ainda permanece aí um ponto importante, ou seja, a determinação da dose.


Um medicamento de caráter positivo e curativo, pode, sem qualquer falha de sua parte, fazer exatamente o oposto do que deve, se dado numa dose muito grande; nesse caso ele provoca uma doença maior do que aquela já existente.


Se mantivermos uma mão saudável em água fria durante alguns minutos, experimentaremos nela uma diminuição da temperatura, frio; as veias ficam invisíveis, as partes carnosas ficam enrugadas, o tamanho delas diminui, a está mais pálida, dormente, o movimento está mais difícil. Estes são alguns dos efeitos primários da água fria no corpo humano saudável. Se agora retirarmos a mão da água fria e a secarmos, não decorrerá muito tempo antes que o estado oposto comece. A mão fica mais quente do que a outra (que não fora imersa), nós notamos considerável turgescência das partes moles, as veias incham, a pele fica mais vermelha, os movimentos mais livres e poderosos do que a outra – uma espécie de vitalidade exaltada. Isso é a ação secundária ou consecutiva da água fria no corpo hígido.


Essa é, além do mais, quase a maior dose com a qual a água fria pode ser empregada com um bom resultado permanente, como um agente medicamentoso (curativo) numa condição de (pura) debilidade análoga aos seus efeitos primários acima descritos no corpo saudável. Repito, a “maior dose”; pois se o corpo inteiro fosse exposto à ação desse agente, e caso o frio da água fosse muito considerável,
 a duração da sua aplicação deve pelo menos ser bastante encurtada, até uns poucos segundos apenas, a fim de reduzir a dose de maneira suficiente.


Porém se a dose desse remédio for em todos os sentidos muito aumentados, acima do montante normal, os sintomas mórbidos peculiares à ação primária da água fria aumentam até uma condição de doença de fato, os quais a parte fraca que tencionava curar através do seu concurso não pode ou mal consegue remover novamente. Se a dose for incrementada ainda mais, se a água for por demais fria,
 se a superfície exposta à água for mais ampla
 e a duração da sua aplicação muito maior do que deveria ser para uma dose curativa normal desse agente,
 aí então aparecem dormência do membro todo, câimbra dos músculos, amiúde mesmo paralisia;
 e se o corpo inteiro tiver sido imerso nessa água fria durante uma hora ou mais, a morte se apresenta, ou pelo menos a morte aparente pelo congelamento em indivíduos saudáveis, mas muito mais rapidamente quando é aplicada em indivíduos débeis.


O mesmo acontece no caso de todos os medicamentos, mesmo com os internos.


O ceifeiro (não habituado ao uso de aguardentes) exausto pelo calor, exercício e sede, quem, como disse alhures, se recupera no decorrer de uma hora com uma dose pequena, um único gole de conhaque (cuja ação primária evidencia um estado muito similar àquele que se pretende combater nesse exemplo), cairia num estado (provavelmente fatal) de sínoca,
 se sob tais circunstâncias ele fosse beber, no lugar de um simples gole, quarenta onças de uma vez – o mesmo agente medicamentoso positivo, apenas numa dose excessiva, prejudicial.


Que não se suponha que esse efeito danoso de doses excessivamente grandes pertença somente aos agentes medicinais aplicados de maneira positiva (curativa). Resultados igualmente ruins surgem com as doses excessivas dos paliativos, pois os medicamentos são substâncias em si mesmas prejudiciais, que só se tornam agentes medicamentosos com a adaptação do poder patogenético natural deles à doença análoga (positiva ou negativamente) a eles, na dose apropriada.

Logo, para dar um exemplo de medicamentos negativos (paliativos), uma mão bastante entorpecida pelo frio, logo ficará boa na atmosfera de um aposento quente.
 Esse grau moderado de calor é eficaz nesse caso como um agente de tendência antagônica ao adormecimento pelo frio, quer dizer, como um paliativo; mas o seu emprego não é acompanhado com quaisquer efeitos ruins peculiares, porque a dose não é muito forte e o remédio precisa ser usado apenas por um tempo curto, a fim de remover o moderado e rapidamente produzido estado mórbido que se deseja curar.


Mas deixe a mão que se tornou completamente entorpecida e totalmente insensível pelo frio (congelada), ser rapidamente imersa durante uma hora em água à 120º Fahr.
, o que não é muito alto para uma mão saudável, e a região irá morrer inevitavelmente; a mão sofre gangrena e cai.


Um homem robusto, muito aquecido, em breve se recuperará numa atmosfera moderadamente fria (em torno de 65º Fahr.)
 sem experimentar qualquer desvantagem apreciável com esse paliativo; mas se imediatamente após ser assim aquecido ele tiver de ficar por uma hora num rio frio (no qual ele poderia provavelmente ter permanecido sem qualquer resultado ruim quando não numa condição de calor), ele ou irá cair morto, ou será afetado pelo tifo mais perigoso.


Uma área queimada será aliviada de uma maneira paliativa com água gélida, mas ficará esfacelada se gelo for aplicado à ela.


E o mesmo acontece também com remédios internos. Caso uma garota, excessivamente aquecida ao dançar, engolir uma quantidade de gelo, todo mundo sabe o que geralmente ocorre e, todavia, uma pequena colherada de água fria ou uma diminuta quantidade de gelo não lhe faria mal algum, embora seja o mesmo paliativo, apenas numa dose menor. Mas ela seria certa e permanentemente curada, muito embora excessivamente aquecida se ela fosse escolher uma dose pequena, adequada, de um remédio cujo efeito primário é análogo (curativo) ao estado em que ela se encontra; por exemplo, se ela bebesse um pouco de chá muito quente misturado com uma pequena porção de licor alcoólico aquecido
 (rum, áraque ou coisas parecidas), num aposento moderadamente aquecido, caminhando célere ao redor; mas uma grande garrafa de licor alcoólico a teria, por outro lado, jogado numa febre alta.


Ninguém senão o cuidadoso observador pode ter alguma idéia da magnitude que a sensibilidade do corpo às irritações medicamentosas atinge num estado de doença. Ela excede toda crença, quando a doença atingiu uma grande intensidade. Um paciente insensível, comatoso, com tifo, não despertado por nenhuma sacudida, surdo a todo chamado, rapidamente será restabelecido à consciência pela menor dose de ópio, se ela for um milhão de vezes menor do que aquilo que qualquer mortal já prescreveu.


A sensibilidade do corpo altamente adoentado às irritações medicamentosas aumenta em muitos casos a um tal grau, que forças começam a agir e a estimulá-lo, a existência das quais é mesmo negada, porque elas não manifestam ação em corpos robustos saudáveis, nem em muitas doenças para as quais não são indicadas. Como exemplo disso, eu posso mencionar a força heróica do animalismo (magnetismo animal), ou aquela influência imaterial de um corpo vivo sobre outro produzida por certos tipos de toques ou aproximação, que demonstram uma tal ação energética em pessoas muito sensíveis, delicadamente formadas, de ambos os sexos, que são expostas ou à emoções mentais violentas ou à grande irritabilidade das fibras musculares. A força animal não se manifesta em absoluto entre duas pessoas saudáveis robustas, não porque não exista, mas porque, de acordo com os sábios propósitos de Deus, ela é muito fraca para se evidenciar entre pessoas sadias, ao passo em que a mesma influência (totalmente imperceptível quando aplicada por uma pessoa hígida em outra) amiúde age com mais do que excessiva violência naqueles estados de sensibilidade e irritabilidade mórbidas – exatamente como também o fazem as doses bastante pequenas de outros medicamentos curativos em corpos muito adoentados.


É análogo aos poderes medicamentosos da aplicação do magneto em doença e ao contato de uma parte mórbida com os outros metais, aos quais o corpo sadio é totalmente insensível.


Por outro lado, é tão verdadeiro quanto maravilhoso, que mesmo os indivíduos mais robustos, quando afetados por uma doença crônica, não obstante sua força corporal, e não obstante conseguirem suportar com impunidade inclusive irritantes deletérios em grande quantidade (excessos na comida e licores alcoólicos, purgativos, etc.), todavia, tão logo a substância medicinal positivamente apropriada às suas doenças crônicas lhes é administrada, experimentam a partir da menor dose possível tão grande impressão como se eles fossem lactentes.


Há algumas poucas substâncias utilizadas na medicina que atuam quase unicamente de uma maneira química – algumas que condensam as fibras mortas tão bem quanto as vivas (como o tanino das plantas), ou afrouxam-nas e diminuem a coesão delas ou a tensão das mesmas (como as substâncias gordurosas) – algumas que formam uma combinação química com substâncias prejudiciais no corpo, pelo menos nas primæ viæ (como a cal ou os álcalis que combinam com alguns óxidos metálicos deletérios ou algum ácido acre no estômago – água hidrogenada sulfuretada com os metais mais perigosos e seus óxidos); outras que as decompõem (como os álcalis ou o fígado de enxofre fazem com os sais metálicos nocivos); outras que quimicamente destroem partes do corpo (como o verdadeiro cautério). Com exceção dessas poucas coisas e as operações quase puramente mecânicas da cirurgia no corpo, a amputação que simplesmente encurta o membro, e a retirada de sangue que simplesmente diminui a quantidade daquele fluido, junto com algumas substâncias mecanicamente danosas e insolúveis que podem ser introduzidas no corpo – todas as outras substâncias medicinais agem de uma maneira puramente dinâmica,
 e curam sem causar evacuações, sem produzir quaisquer revoluções violentas ou mesmo perceptíveis.

Essa ação dinâmica dos medicamentos, como a própria vitalidade, por meio da qual se reflete no organismo, é quase puramente espiritual em sua natureza; nos medicamentos usados de uma maneira positiva (curativa) isso é ainda mais notório no tocante a essa singular peculiaridade, que, enquanto doses muito fortes fazem mal e produzem considerável perturbação no organismo, uma pequena dose, e mesmo a menor dose possível, não consegue ser ineficaz, caso o remédio seja apenas, por outro lado, o indicado.


Quase a única condição necessária para a plena e ajudante ação é que o remédio apropriado deveria entrar em contato com a fibra viva susceptível; mas é de pouca, quase de nenhuma importância quando pequena é a dose, a qual, para esse propósito, é levada a agir sobre as partes sensíveis do corpo vivo.


Se uma determinada pequena dose de uma tintura diluída de ópio é capaz de remover um certo grau de sonolência não-natural, a centésima ou inclusive a milésima parte da mesma dose de tal solução de ópio basta de forma quase igual para o mesmo fim, e desse jeito a diminuição da dose pode ser levada mais adiante sem que a dose excessivamente diminuta deixe de produzir a mesmo resultado curativo como a primeira; da qual se dirá mais na parte especial.


Eu disse que o contato da substância medicinal com a fibra viva, sensível, é quase a única condição para a sua ação. Essa propriedade dinâmica é tão dominante que é totalmente insignificante qual parte sensível do corpo é tocada pelo medicamento a fim de desenvolver sua ação integral, conquanto a área seja senão destituída da epiderme mais grosseira – insignificante se o medicamento dissolvido penetre no estômago ou simplesmente permaneça na boca, ou se aplicado num ferimento ou numa outra região sem pele.


Se não há temor dela causar qualquer evacuação (um processo vital peculiar do organismo vivo, o qual possui um poder peculiar de nulificar e destruir a eficácia dinâmica dos medicamentos), sua introdução no reto ou a aplicação na membrana de revestimento interno do nariz, satisfaz todo o intento, p. ex., no caso de um medicamento que tem o poder de curar uma certa dor de estômago, uma espécie particular de dor de cabeça, ou um tipo de pontada no lado, ou uma câimbra nas panturrilhas, ou qualquer outra afecção que ocorra em alguma parte que não tenha relação anatômica com o lugar onde o medicamento é aplicado.


É somente a epiderme mais espessa que reveste a superfície externa do corpo que apresenta algum obstáculo, mas não intransponível, à ação dos medicamentos sobre as fibras sensíveis debaixo dela. Eles ainda agem através dela, embora de modo um tanto menos potente. Preparações secas do medicamento em pó agem menos poderosamente através dela; sua solução atua de forma mais poderosa, e ainda mais se for aplicada numa superfície ampla.


A epiderme é, entretanto, mais fina em algumas áreas e, conseqüentemente, a ação é mais fácil nestas situações. Dentre essas a região abdominal, especialmente a boca do estômago, as regiões inguinais e a superfície interna da axila, a dobra do braço, a superfície interna do pulso, o espaço poplíteo, etc., são as partes mais sensíveis ao medicamento.


Esfregar o medicamento facilita a ação deles, sobretudo nesse aspecto, de que a fricção em si torna a pele mais sensível, e as fibras, por meio disso, ficam mais ativas e susceptíveis, mais aptas a receber a impressão do poder medicinal específico, o qual daí se irradia por todo o organismo.


Se as virilhas são esfregadas com um pano seco até que seja exaltada sua sensibilidade, e o ungüento do óxido negro de mercúrio é então colocado ali, o efeito é o mesmo como se tivéssemos esfregado o mesmo lugar com o próprio ungüento mercurial, ou como se o ungüento houvesse sido esfregado para dentro, como normalmente se expressa incorretamente.


O poder medicinal peculiar do remédio, contudo, permanece o mesmo, seja ele empregado externa ou internamente, de forma a entrar em contato com as fibras sensíveis.


O óxido preto de mercúrio ingerido pela boca cura bubões venéreos no mínimo tão rápido e certamente como se esfregando o ungüento de Nápoles nas virilhas. Um escalda-pés de uma solução fraca de muriato de mercúrio cura úlceras na boca tão célere e seguramente como a sua administração interna, em especial se a área que deve ser banhada for previamente esfregada. Pó de cinchona finamente moído aplicado no abdômen cura a febre intermitente que ele consegue curar com o uso interno.


Mas como o organismo doente é no todo muito mais sensível ao poder dinâmico de todos os medicamentos, assim também o é a pele das pessoas enfermas. Uma quantidade moderada de tintura de ipecacuanha aplicada na dobra do braço eficazmente remove a tendência de vomitar em todos os indivíduos doentes (por meio do seu poder primário de provocar vômitos)

O poder medicamentoso do calor e do frio sozinho parece não ser tão exclusivamente dinâmico quanto aquele das outras substâncias medicinais. Onde esses dois agentes são empregados de uma maneira positiva, a menor dose possível deles não é suficiente para produzir o efeito desejado. Quando se necessita obter alívio rapidamente ambos têm de ser empregados em intensidade maior, numa dose maior (subir até uma certa medida). Porém esse aparência é enganosa; o pode deles é exatamente tão dinamicamente medicinal quanto aquele dos outros medicamentos, e a diferença nos casos dados depende do costume já existente do nosso corpo com determinadas doses desses estímulos, com determinados graus de calor e de frio. O calor e o frio para serem utilizados de uma maneira medicinal devem superar um pouco esse grau de costume, a fim de que possam ser usados de uma forma positiva com sucesso (numa grande quantidade, caso devam ser usados de um modo negativo ou paliativo).


A temperatura do calor sangüíneo é para a maioria das pessoas em nosso clima mais alta do que o grau comum da pele e, destarte, um escalda-pés de 98º a 99º Fahr. [aprox. 38º C] é suficientemente temperada e quente o bastante para remover de maneira positiva o calor na cabeça (se nenhuns outros sintomas mórbidos estiverem presentes); mas com o intuito de amenizar de uma forma paliativa a inflamação de uma mão queimada, nós precisamos usar água consideravelmente mais fria do que a que estamos habituados a suportar confortavelmente em áreas sadias do corpo, e a água deveria ser, dentro de certos limites, tanto mais fria quanto mais severa é a inflamação.


O que eu aqui afirmei sobre a dose um tanto maior de calor e frio para fins curativos quiçá aplica-se a todos os outros agentes medicamentosos aos quais o paciente já se acostumou. Assim, para propósitos medicinais nós necessitamos administrar às pessoas até aqui acostumadas ao seu uso, doses grandes de vinho, espirituosos, ópio, café, etc., em relação à quantidade que eles estavam anteriormente habituados.


O calor e o frio, junto com a eletricidade, pertencem aos mais difusíveis de todos os estímulos medicinais dinâmicos; o poder deles não é diminuído nem detido pela epiderme, provavelmente porque sua propriedade física serve como um condutor e veículo para o poder medicinal deles, e assim ajuda a distribuí-los. O mesmo pode ser o caso com relação ao animalismo (magnetismo animal), a ação medicinal do magneto, e em geral com relação ao poder dos contatos externos de metais. O poder galvânico é um tanto menos capaz de penetrar através da epiderme.


Se nós observarmos atentamente perceberemos que a sábia natureza produz os maiores efeitos com meios simples, amiúde pequenos. Imitá-la nisso deveria ser a mais alta meta da mente pensante. Mas quanto maior número de meios e ferramentas que amontoamos com a intenção de atingir um único objetivo, mais nos desviamos dos preceitos de nossa grande instrutora, e mais miserável será nosso trabalho.


Com poucos meios simples, usados isoladamente um após o outro, mais amiúde, contudo, com apenas um, nós podemos restabelecer a harmonia normal os maiores desarranjos do corpo adoentado, nós podemos mudar a maioria das doenças crônicas aparentemente incuráveis (não infreqüentemente no mais curto espaço de tempo) – ao passo que podemos ver, com a utilização de um monte de remédios compostos e mal selecionados, as mais insignificantes enfermidades degenerarem nas maiores, mais formidáveis, e mais incuráveis doenças.


Qual desses dois métodos escolherá o professor da arte de curar que corre atrás da perfeição?


Um único remédio simples é sempre estimado como produtor dos mais benéficos efeitos, sem quaisquer meios adicionais; contanto que seja o melhor selecionado, o mais adequado, e na dose apropriada. Nunca é necessário misturar dois deles.


Nós administramos um medicamento tendo em vista se possível remover a doença inteira com essa única substância, ou se isso não for completamente praticável, observar a partir do efeito do medicamento o que ainda resta para ser curado. Um, dois, ou no máximo três medicamentos simples são suficientes para a remoção das maiores doenças, e se esse resultado não se faz presente, a falha repousa em nós; não é a natureza, nem a doença, que são culpadas.


Se quisermos perceber claramente o que o remédio realiza numa doença, e o que ainda resta para ser feito, devemos apenas dar uma única substância simples por vez. Todo acréscimo de uma segunda ou uma terceira perturba o objetivo que temos em foco, e quando queremos separar os efeitos do remédio dos sintomas do processo mórbido (porquanto no máximo nós podemos, em verdade, ser capazes de conhecer os sintomas da ação de um medicamento simples, mas não os poderes de uma mistura de drogas que, ou formam combinações ou são decompostas umas pelas outras, e isso nunca nos será possível descobrir), agora não mais vemos qual porção das mudanças que acontecem deve ser atribuída à doença – nós somos incapazes de distinguir quais das mudanças e sintomas que ocorrem derivam de um, quais de um outro ingrediente do remédio composto, e conseqüentemente nós somos incapazes de determinar quais ingredientes deveriam ser mantidos e quais descartados durante o tratamento subseqüente – nem quais deveríamos substituir por um ou outro, ou todos eles. Num tratamento desse nenhuns dos fenômenos podem ser remetidos às suas causas verdadeiras. Para onde nos viramos, nada senão incertezas e obscuridade nos rodeiam.


A maioria das substâncias medicinais simples produz no corpo humano sadio não pouco, mas ao contrário, uma série considerável de sintomas absolutos. O medicamento adequado pode, conseqüentemente, amiúde conter entre seus efeitos primários um antítipo da maioria dos sintomas visíveis na doença a ser curada (ao lado de muitos outros que o tornam indicado para a cura de outras doenças).


Agora, a única propriedade desejável que podemos esperar que um medicamento possua é esta, que ele deveria concordar com a doença – em outras palavras, que ele deveria ser capaz de excitar per se a maioria dos sintomas observáveis na doença, destarte, quando empregado de forma antagonista como medicamento, deveria ser também capaz de destruir e aniquilar os mesmos sintomas no corpo doente.


Nós notamos que uma única substância simples medicinal possui em si mesma essa propriedade em sua plena grandeza, caso tenha sido cuidadosamente selecionada para o caso de doença


Portanto, nunca se faz necessário administrar mais do que uma única substância medicinal simples de uma vez, caso ela tenha sido escolhida de forma apropriada ao caso de doença.


É muito provável também, de fato é certo, que dos inúmeros medicamentos numa mistura, nenhum deles atue mais sobre a doença com o seu jeito peculiar, nem consiga, sem ser perturbado pelos outros ingredientes, exercer seu efeito específico – mas um age em oposição ao outro no corpo, altera e em parte destrói a ação do outro, de forma que desta composição de várias forças que dinamicamente decompõem umas às outras durante a ação das mesmas no corpo, uma ação intermediária é o resultado, a qual não podemos desejar, porquanto não podemos antever, nem mesmo formar uma conjectura a respeito.


Na ação de misturas de medicamentos no corpo, aí ocorre o que, de fato, deve ocorrer segundo a máxima da experiência dada antes (viz.: que uma irritação geral no corpo remove a outra, ou mesmo a suspende, de acordo com o fato de uma irritação ser análoga ou antagonista da outra, ou visto que uma é muito mais intensa do que a outra) – as ações de vários dos medicamentos em compostos em parte destroem-se umas às outras,
 e apenas o remanescente da ação, que não é coberto por alguma irritação antagônica na mistura, continua a se opor à doença; se isso é adequado ou não, nós não podemos dizer, como somos incapazes de calcular o que realmente remanescerá.


Agora, como em todo caso, somente uma única substância medicinal simples é necessária, nenhum médico verdadeiro gostaria alguma vez de pensar em degradar-se e sua arte, e desbaratar sua própria meta, dando uma mistura de medicamentos. Seria antes um sinal de que ele está seguro de si se nós o encontrarmos prescrevendo só uma única substância medicamentosa, a qual, se adequadamente escolhida, não pode deixar de remover a doença rápida, suave e permanentemente.


Se os sintomas forem senão leves e poucos em número, é um transtorno não importante que mal necessita de algum medicamento, e pode ser removido pela simples alteração da dieta ou dos hábitos de vida.


Porém, se – como raramente acontece – apenas um ou dois sintomas severos forem observados, então a cura é mais difícil do que se muitos sintomas estivessem presentes. Nesse caso o primeiro medicamento prescrito pode não ser exatamente adequado, ou porque o paciente se mostra incapaz de descrever a extensão dos seus incômodos, ou porque os sintomas em si são um tanto obscuros e não muito observáveis.


Nesse caso mais incomum nós podemos prescrever uma, ou no máximo, duas doses do medicamento que parece ser o mais indicado.


Algumas vezes acontecerá que este é o remédio certo. Na situação dele não ser exatamente apropriado, o que é mais comumente o caso, sintomas até aqui não experimentados irão se revelar, ou sintomas se desenvolverão mais plenamente, os quais o paciente não havia notado antes, ou só de uma maneira indistinta.


A partir desses sintomas que, embora leves, agora se mostram mais freqüentemente e são mais distintamente perceptíveis, nós podemos agora obter uma imagem mais precisa da doença, por meio do que podemos estar em condições de descobrir com grande e inclusive com a maior certeza o mais adequado remédio para a doença original.


A repetição das doses de um medicamento é regulada pela duração da ação de cada medicamento. Se o remédio age de uma maneira positiva (curativa), a melhora é ainda perceptível após a duração de sua ação ter expirado, e então uma outra dose do remédio indicado destrói o remanescente da doença. O bom trabalho não será interrompido se a segunda dose não for dada antes do lapso de algumas horas depois do término da ação do remédio. A parcela da doença já aniquilada não consegue nesse meio tempo ser renovada; e mesmo se devêssemos deixar o paciente inúmeros dias sem medicamento, a melhora resultante da primeira dose do medicamento curativo sempre se manifestará.


Assim, longe do bom resultado, ao se protelar com a não repetição da dose até depois do medicamento ter exaurido sua ação, a cura pode, ao contrário, ser frustrada  com sua repetição muito rápida, por esta razão, que uma dose prescrita antes que cesse a duração da ação do medicamento positivo deve ser considerada como um incremento da primeira dose, a qual por ignorância desta circunstância, pode por meio disso ser aumentada até um grau enorme, e então se mostra danosa pelo motivo do seu excesso.

Eu já afirmei que a menor dose possível de um medicamento que age positivamente bastará para produzir seu pleno efeito. Se, no caso de um medicamento cuja ação perdure um longo período, como por exemplo o digital, onde ele continua até o sétimo dia, a dose for repetida freqüentemente, quer dizer, três ou quatro vezes no decorrer de um dia, a atual quantidade de medicamento terá, antes que os sete dias tenham se passado, aumentado vinte ou trinta vezes, e por meio disso se tornado extremamente violenta
 e injuriante; ao passo que a primeira dose (uma vigésima ou trigésima parte) teria sido amplamente suficiente para realizar uma cura sem quaisquer conseqüências ruins.


Após expirar o prazo de ação da primeira dose do medicamento utilizado de uma maneira curativa, nós julgamos se será útil dar uma segunda dose do mesmo remédio. Caso a doença tenha diminuído em quase toda a sua extensão, não meramente na primeira meia hora depois de ingerir o medicamento, mas mais tarde, e durante toda a duração da ação da primeira dose; e se esta diminuição aumentou ainda mais, mais perto o período de ação do remédio chegou ao seu fim– ou mesmo se, como acontece em doenças muito crônicas, ou em enfermidades cujo retorno dos paroxismos não era de se esperar durante esse tempo, nenhuma melhora perceptível da doença de fato ocorreu mas, todavia, nenhum sintoma novo importante, nenhum sofrimento até agora não sentido, merecedor de atenção, apareceu, então é, no caso anterior, quase invariavelmente certo, e neste último altamente provável, que o medicamento foi o auxílio curativo, o positivamente adequado e, se preciso, deve ser seguido por uma segunda – e finalmente inclusive, após o término favorável da ação da segunda, por uma terceira dose caso seja necessária, e se a doença não for nesse ínterim completamente curada, como amiúde é no caso de doenças agudas, pela primeiríssima dose.


Se o medicamento que escolhemos para o tratamento positivo (curativo) excita quase nenhuns sofrimentos anteriormente sentidos pelo paciente, não produz novo sintoma, ele é o medicamento apropriado e certamente curará a enfermidade original, muito embora o paciente e seus amigos possam não admitir que alguma correção tenha resultado das doses iniciais, e assim também de modo inverso, se a melhora da doença original acontece em toda a sua extensão pela ação do medicamento curativo, o medicamento não pode ter estimulado quaisquer novos sintomas sérios.


Toda agravação, como é chamada, de uma doença que ocorre durante o uso de um medicamento (em doses repetidas antes ou imediatamente após expirar o seu prazo de ação), na forma de novos sintomas até aqui não próprios da doença, é unicamente devida ao medicamento empregado (se não ocorrer apenas poucas horas antes da morte inevitável, se aí não houver acontecido nenhum erro importante da dieta, nenhum aflorar de paixões violentas, nenhuma evolução irresistível do curso da natureza com a ocorrência ou cessação da função menstrual, com a puberdade, a gravidez ou o parto); esses sintomas são sempre o efeito do medicamento, o qual, como um remédio positivo inadequadamente selecionado, ou como um remédio negativo (paliativo), ou mal escolhido ou dado por um tempo muito longo, e em doses muito grandes, desenvolve-os através do seu modo peculiar de ação para tormento e ruína do paciente.


Uma agravação da doença por sintomas novos, violentos, durante as primeiras poucas doses de um medicamento curativo nunca é indicativo de fraqueza da dose (nunca requer que a dose seja aumentada), mas prova a total inadequação e inutilidade do medicamento nesse caso de doença.


A agravação acima aludida por sintomas novos, violentos, não próprios da doença, não tem semelhança com o aumento dos sintomas aparentemente originais da doença durante as primeiras poucas horas após a administração de um medicamento selecionado de uma maneira positiva (curativa), da qual falei anteriormente. Esse fenômeno do aumento do que parecem ser os sintomas puros da doença, mas que são realmente sintomas medicinais predominantes que relembram aqueles da doença, indica simplesmente que a dose do medicamento curativo adequadamente escolhido foi muito grande – ele desaparece, caso a dose não tenha sido enorme, após o lapso de duas, três, ou no máximo quatro horas depois da sua administração, e abre caminho para uma remoção da doença que será ainda mais durável, geralmente após expirar o prazo de ação da primeira dose; de forma que, no caso de afecções agudas, uma segunda dose é geralmente desnecessária.


Contudo, não há remédio positivo, seja ele uma vez bem selecionado, que não deverá produzir um, ao menos um leve, transtorno incomum, um sintoma novo, leve, durante o seu emprego, em paciente muito irritáveis, sensíveis – pois é quase impossível que medicamento e doença possam corresponder tão precisamente em seus sintomas quanto dois triângulos de ângulos e lados iguais lembrando um ao outro. Porém, essa diferença não importante é (em casos favoráveis) mais do que suficientemente compensada pela energia inerente da vitalidade, e nem é mesmo percebida exceto pelo paciente com uma delicadeza excessiva.


Caso um paciente de sensibilidade comum possa observar durante a duração da ação da primeira dose, uma sensação incomum, e a doença original parecer ao mesmo tempo declinar, nós seríamos incapazes de determinar com precisão (pelo menos não numa doença crônica) a partir dessa primeira dose, se o medicamento escolhido foi ou não o mais apropriado, curativo. Os efeitos de uma segunda dose de força igual, dada depois que a primeira exauriu sua ação, podem sozinhos decidir esse ponto. Pela ação desta, se o medicamento não foi perfeita ou totalmente apropriado, aí novamente surgirá um novo sintoma (mas amiúde não o mesmo que foi observado com a primeira dose, usualmente um outro) de maior intensidade (ou inclusive vários sintomas de um caráter semelhante), sem qualquer progresso positivo ocorrendo no curso da doença em toda a sua extensão – se, entretanto, ele foi o medicamento positivo apropriado, essa segunda dose remove quase todo vestígio de um novo sintoma, e a saúde é restabelecida com rapidez ainda maior, e sem a supervenção de qualquer transtorno novo.


Pudesse aí ocorrer com a segunda dose também algum novo sintoma de considerável severidade, e pudesse não ser possível encontrar um medicamento mais adequado (a falha do que pode, entretanto, estar ou na falta de diligência por parte do médico, ou na pequenez do suprimento de medicamentos, cujos efeitos absolutos sejam conhecidos) no caso de doenças crônicas, ou de doenças agudas que não seguem um curso muito rápido, uma diminuição da dose fará isso desaparecer, e a cura ainda se seguirá, embora um tanto mais lenta (neste caso também a energia da vitalidade auxilia a cura).


A escolha do medicamento não é inapropriada se os principais e mais severos sintomas da doença são cobertos de uma maneira positiva pelos sintomas da ação primária do medicamento, enquanto alguns dos sintomas mórbidos mais moderados e mais brandos são assim só de uma maneira negativa (paliativa). Não obstante, o verdadeiro poder de cura da ação positiva predominante do remédio sobrevém, e o organismo readquire plena posse da saúde sem sofrimentos acessórios durante o tratamento, e sem transtornos secundários a partir daí. Todavia, não está decidido se é vantajoso em tais casos aumentar as doses do medicamento durante a continuação do seu uso.


Se, durante o emprego continuado de um medicamento curativo sem aumentar as doses (numa doença crônica), sintomas novos não próprios da doença puderem, no decorrer do tempo, se apresentar, ao passo que as primeiras duas ou três doses agiram quase sem qualquer perturbação, nós não devemos buscar a causa desse impedimento na inadequação do medicamento, mas nos hábitos de vida, ou em algum outro poderoso agente vindo de fora.


Se, por outro lado, como não é infreqüentemente o caso, quando há um suprimento suficiente de medicamentos bem conhecidos, um medicamento positivo perfeitamente indicado ao caso de doença investigado com precisão for selecionado e administrado numa dose adequadamente pequena, e repetido após o término de sua duração especial de ação, nenhum dos grandes obstáculos citados acima surgindo no caminho, tais como evoluções inevitáveis da natureza, paixões violentas, ou enormes violações das regras da vida, e não havendo sérias desorganizações de importantes vísceras, a cura de doenças agudas e crônicas, sejam elas tão ameaçadoras ou mesmo tão sérias, e inclusive de duração tão prolongada, acontece tão rapidamente, tão perfeitamente, e tão imperceptivelmente, que o paciente parece ser transformado de modo quase imediato num estado de saúde real, como se por uma nova criação.


A influência dos hábitos de vida e de dieta sobre a cura não deve ser desdenhada; mas o médico necessita exercitar uma supervisão sobre eles apenas em doenças crônicas, de acordo com princípios que deverei desenvolver em parte especial da minha obra. Em doenças agudas, entretanto (exceto no estado de completo delírio), o delicado e infalível tato do sentido interno desperto que preside a manutenção da vida, fala de modo tão claro, tão preciso, em tamanha conformidade com a natureza, que o médico só precisa inculcar nos amigos e acompanhantes do paciente, que não se oponham de forma alguma à essa voz da natureza, recusando ou exagerando suas exigências, ou com uma intromissão e importunidade danosas.

____________________

OBJEÇÕES A UM SUBSTITUTO PROPOSTO PARA A CASCA DA CINCHONA,

E AOS SUCEDÂNEOS EM GERAL


No mundo comercial o fantasma da substituição ultimamente tem se lançado nas pontas dos pés de forma arrojada para fora do país. Um grande número de substitutos para o café tem sido proposto e oferecido a preços baixos – e tem-se buscado um número nada pequeno de substitutos para o lúpulo na cerveja.


Teria exigido não grande experiência para perceber a priori que infusões de cevada queimada teriam o paladar de cevada queimada, de raízes de chicória e cenoura queimadas teriam o gosto de chicória e cenoura queimadas, e de ciperácea queimada teriam o gosto de ciperácea queimada, e que cada um atua do seu próprio jeito peculiar na saúde do homem, mas que nenhum deles ou teria o paladar do café, ou ainda que seria capaz de desenvolver no organismo humano os efeitos previstos do café genuíno.


Se os substitutos para o café tiveram efeitos prejudiciais sobre a saúde, todavia, eles foram na realidade, e em comparação com a natureza danosa do café, totalmente insignificantes, pois antes de serem usadas como bebida essas substâncias foram torradas, e por meio disto privadas da maior porção de seus poderes em perturbar a saúde do corpo.


Muito mais importante e mais objetável no tocante à saúde foram os substitutos para o lúpulo na cerveja, o que tem sido proposto e recomendado. Não obstante o lúpulo ser indubitavelmente uma substância medicinal, e que o uso diário de sua decocção na cerveja deve afetar a saúde, todavia, há muito se observa que esta substância amarga na cerveja (embora seria melhor que a cerveja sem lúpulo mais saudável feita de malte seco ao ar, fosse geralmente usada, em especial aquela feita de trigo) cai melhor do que qualquer outra com nossas constituições, e se apenas uma quantidade moderada dela entra na composição da cerveja, parece ao final se tornar quase totalmente inócua para nós.


Mas que desculpas podem ser dadas para nos forçar a usar em nossa bebida diária substâncias medicinais completamente novas, tais como o absinto, a camomila, e outras drogas de ações ainda mais desconhecidas, como a psorálea,
 etc., na forma de decocções vegetais não modificadas, no lugar do lúpulo na cerveja? Quais pragas na forma de doenças crônicas recém-descobertas não nos ameaçam, as quais devem infalivelmente resultar do uso de decocções de ervas medicinais em tais quantidades, os efeitos do que no corpo humano são totalmente desconhecidos?


Nós podemos ler sobre os efeitos ruins na saúde humana, devido ao seu uso, por exemplo, do absinto, em Lange (Domestica brunsv., p. 112) e em Vicat (Matière med., p. 40). Os efeitos ruins dos outros substitutos para o lúpulo não são tão facilmente provados.

Mas qual preocupação têm os idealizadores dos substitutos do lúpulo, que eles recomendam, sobre o prejuízo que os mesmos trazem, contanto que apenas tenham gosto amargo?


É sorte que todos esses amargos que o verdadeiro médico tem razão de suspeitar, sejam, quando usados no preparo da cerveja, suspeitados também pelos bebedores, e sejam normalmente rejeitados por eles por uma espécie de instinto.

*


*


*


De uma tendência não menos prejudicial são todos os assim-chamados sucedâneos para as substâncias medicinais poderosas, já estabelecidas, em particular para a casca da cinchona.


Eu nada mais tenho a dizer a respeito do Substituto de Breitfeld para a Cinchona do que o seguinte:

1.     Que não há uma coisa dessas de sucedâneo ou substituto para a casca, nem é possível que possa haver:


a. porque toda planta tem seu próprio modo peculiar medicinal de ação que não é encontrado em qualquer outra planta no mundo – e nenhuma outra é a cinchona; portanto, isso sustenta a razão de que a cinchona não pode ser substituída por nada senão pela própria cinchona.

Tão pouco quanto um salgueiro, um freixo, ou uma castanheira-da-índia correspondem nos aspectos externos e botânicos com a árvore da cinchona, tão pouco os poderes medicinais das cascas das citadas árvores relembram os da casca da quina. Da mesma forma uma mistura de calmus, genciana, galhas, pode de fato ser muito mais aromática, mais amarga e mais adstringente do que a casca da cinchona; mas nunca consegue ser a casca da cinchona.


b. porque todos os substitutos para a cinchona que têm até aqui sido propostos, inclusive de o Breitfeld, só foram úteis onde a cinchona não teria sido proveitosa, e conseqüentemente não teriam feito bem onde a cinchona é indicada, e não poderiam fazer bem – logo, eles não podem substituir esta última.

2.
Que o de Breitfeld não merece consideração porque o mesmo é composto de várias substâncias vegetais – uma circunstância que, devido à qualidade sempre variante dos diferentes ingredientes, os diferentes modos em que eles são secados e preservados, a pulverização mais grossa ou mais fina das inúmeras substâncias, e mesmo a impossibilidade de misturá-las sempre da mesma forma, deve sempre dar um produto diferente, como é o caso com todos os medicamentos compostos.

3.
Que ninguém ainda determinou os efeitos medicamentosos acessórios dos vários ingredientes da mistura, por meio do que eles devem evidentemente estimular uma ação acessória diferente daquela da cinchona, e de uma natureza danosa, o que o médico prescribente não pode levar em consideração, porquanto ele não sabe qual é.

*


*


*


Desde que a casca da cinchona não seja usada em doses excessivas, nem dada repetidamente onde possa ser dispensada, nem onde não consiga fazer bem, nem ainda onde deva provocar muito e amiúde irremediável dano – nem uma décima parte da valiosa casca que tem sido até aqui gasta será necessária. Então ela não seria muito querida; então os dois milhões e meio de dólares que a Europa paga anualmente para a América do Sul pela casca poderão ser diminuídos para 250.000, e se nós fôssemos médicos sábios, para 50.000 dólares, para grande vantagem de nossos pacientes.

Seria muito difícil cultivar essa inestimável árvore na Europa, uma vez que ela cresce nos Andes
 à altura de 7692 pés acima do nível do mar?


Em conclusão eu devo expressar o meu lamento que o Sr. Breitfeld não tenha dedicado todos os seus labores bem intencionados a um assunto menos ingrato.

____________________

OBSERVAÇÕES SOBRE A FEBRE ESCARLATE


A maligna febre escarlate que prevalece na Alemanha há oito anos e mostrou-se fatal à milhares de crianças e pessoas mais velhas, amiúde tão inesperadamente, tão rapidamente, e com sintomas nunca antes ouvidos sob tais circunstâncias, esta doença assassina, denominada febre escarlate por quase todas as pessoas, é realmente algo menos febre escarlate; é uma nova doença nunca vista na Alemanha antes do ano de 1800, a qual, por conta do rash cutâneo vermelho que usualmente a acompanha, poderá ser denominada de purpura miliaris, e a qual, então pela primeira vez, espalhou-se vinda do oeste, sobre Hesse, Bamberg, Beyreuth, Thuringia e Voigtland, até a Saxônia, e daí desde essa época tem se espraiado em todas as direções.


Se puder ser provado que esta é uma nova doença e é largamente diferente da velha e genuína febre escarlate (a qual pessoas idosas podem ainda bem se lembrar de terem notado quando jovens em si mesmas e nos outros), nós poderemos bem compreender como aconteceu que os médicos não souberam como agir nessa nova doença, e que de início todos que estavam prestes a morrer, escorregaram por entre suas mãos; de fato, que suas tentativas fizeram mais mal que bem, porquanto eles sempre se mantiveram sob a ilusão de que tinham de lidar com a velha e genuína febre escarlate, e assim foram enganados por essa extraordinária confusão de nomes e coisas, ao tratarem a nova doença do mesmo jeito que eles estavam acostumados a tratar a verdadeira febre escarlate (mantendo o paciente aquecido, administrando chá de flor de sabugueiro, etc.). Um erro desses, uma tal confusão em diagnóstico e tratamento de duas doenças muito diferentes, deve naturalmente ter um resultado bastante infeliz, como a experiência tem mostrado pelos muitos milhares de pessoas que têm sido vítimas dessa nova doença.


Essa doença é nova entre nós, eu repito, pois não há o mais leve vestígio de uma tal febre miliar purpúrea ter alguma vez prevalecido antes na Alemanha.


A epidemia em Strasburg, descrita setenta e três anos atrás por Salzmann, foi uma febre miliária branca – vesículas brancas numa pele branca – e diferia da nossa nova febre miliar nisto: que crianças e pessoas idosas ficaram quase inteiramente libres dela, e afetou sobretudo jovens e adultos entre vinte e quarenta anos de idade; garganta inflamada muito raramente era encontrada nela.


A epidemia miliar descrita por Welsch, de Leipzig, há 150 anos, consistia de um exantema do tamanho de sementes de painço, e somente acometia mulheres puérperas; provavelmente era uma doença desencadeada ou mantida ao mantê-las aquecidas.


A mais recente epidemia miliar que Brüning observou trinta e seis anos atrás, nas vizinhanças do Baixo Reno, quiçá difere de nossa nova doença nisto: que crianças de cinco anos e menos geralmente permaneciam livres dela, e as mulheres eram mais freqüentemente atacadas que os homens – que ela tinha seus dias críticos, e igualmente apresentava um rash miliar branco sobre manchas vermelhas durante os primeiros dias, que desapareciam no sétimo dia, deixando o rash miliar branco permanecer de três a sete dias mais na pele branca.


As epidemias que mantêm a maior semelhança com a nossa atual miliar púrpura, são aquelas observadas por David Hamilton, há muito tempo atrás na Índia (1710), e Charles Allione (em 1758) em Turim.


Outros observadores apenas mencionam ter ocasionalmente observado uma febre miliária em indivíduos isolados, que era normalmente só originada pelo uso de remédios diaforéticos que aqueciam, em especial de opiáceos, que não prevalecia de forma epidêmica, e era descrita por eles da maneira mais vaga.


Que nossa febre limiar é nova e muito diferente da verdadeira febre escarlate, a seguinte comparação irá demonstrar.
	A nova febre miliar vermelha

(a qual nos últimos oito anos tem sido chamada de febre escarlate)
	A velha e genuína febre escarlate

	* Acomete pessoas de todas as idades

* A erupção consiste de manchas vermelho-púrpuras (Jani), vermelho-escuras
 (tendendo para o marrom), que ao serem pressionadas com o dedo não deixam uma mancha branca mas permanecem inalteradas, de cor vermelho-escura.

* De placas avermelhadas bem definidas, distintas.

* Sempre grossamente salpicado de pápulas miliares vermelho-escuras, que não são tão elevadas acima do nível da pele quanto o estão aprofundadas nela, todavia, distintamente perceptíveis tanto ao olho quanto ao toque.

* Esse exantema ataca de uma maneira indeterminada, ora esta, ora aquela área do corpo – não há região do corpo pela qual tenha uma afeição peculiar, ou na qual ela acomete de forma peculiar (Stieglitz). Mais freqüentemente as áreas favoritas para o seu ataque são as partes cobertas e flexuras das articulações; mais raramente a face. O rash é usualmente acompanhado de inchaço (Stieglitz).

* Essa febre exantematosa não tem um curso determinado, regular, como outras febres exantematosas (Stieglitz) – a erupção permanece aqui e ali por um período determinado, amiúde várias semanas; não há um tempo fixo para o seu desaparecimento.

* O rash miliar vermelho amiúde desaparece subitamente em épocas indeterminadas, com perigo crescente à vida, usualmente seguido de morte súbita.

* A erupção pode ser copiosa ou quase totalmente ausente, a benignidade ou malignidade da doença não depende disso (Stieglitz). Onde a erupção é quase imperceptível, o perigo é amiúde maior, a febre mais maligna – onde há uma erupção generalizada, a doença é amiúde suave e leve.

* São apenas as placas miliares vermelho-escuras que transpiram, e só quando o corpo inteiro fica coberto com elas é que o paciente transpira de forma generalizada, como na epidemia em Wittenberg.

* Essa nova doença miliar, falsamente tida como febre escarlate, que primeiro apareceu em meados do ano de 1800,
 e, como qualquer nova peste, se alastrou como uma epidemia bastante assassina onde surgiu pela primeira vez (não houve epidemia suave dela), e então de tempos em tempos reaparecia, amiúde várias vezes no ano no mesmo lugar (não infreqüentemente atacando as mesmas pessoas uma segunda vez), durante os primeiros anos até que tenha acometido várias famílias seguidas; durante os últimos anos não cessou, é verdade, por período algum de tempo, mas não voltou a predominar de forma totalmente epidêmica, mas antes afetou famílias isoladas, ou mesmo indivíduos isoladamente, num lugar (embora não fosse menos fatal) – parece, no decorrer de poucos anos, ter uma tendência a se extinguir completamente, como a doença da sudorese inglesa no início do século dezesseis.

* Ao lado dos diaforéticos, chá de flor de sabugueiro, etc., e as camas quentes por onde se buscavam reter a erupção na pele (normalmente sem sucesso), purgativos, em especial medicamentos mercuriais, dizem ter feito bem nessa febre exantematosa; mas o acônito, junto com uma  dieta moderadamente fria, salvava a maioria. Foi tolice julgar o poder da belladonna a partir da sua administração nessa nova febre miliar, a qual, como vemos, é algo menos febre escarlate.


	* Acomete apenas crianças até os 12 anos (Sim. Schulze) -- ataca apenas crianças, quase nunca adultos (Plenciz, Sennert)

* A vermelhidão da pele é uma vermelhidão erisipelosa de cor de fogo (Sennert) – uma vermelhidão escarlate brilhante, lembrando erisipela na cor e nisto, que ela desaparece imediatamente ao pressionar com o dedo, e mostra uma mancha branca, a qual, entretanto, de imediato reassume sua cor vermelha (Navier); a vermelhidão é como a cor de uma lagosta fervida (Act. Med. Berol.) – uma vermelhidão de cinábrio (Plenciz).

* A vermelhidão lisa, brilhante, da pele corre imperceptivelmente para dentro das partes brancas vizinhas, em formas imperceptíveis, como a erisipela, e nunca é bem definida – torna-se de tempos em tempos, ora um pouco mais pálida, ora um pouco mais vermelha, e quase a todo instante ela se espalha mais de modo imperceptível, e então recua até sua área original (Navier).

* Nenhum dos autores acima citados fazem alusão à elevações miliares das áreas vermelhas, brilhantes, da pele – a pele das regiões avermelhadas é totalmente plana e lisa (Hahnemann) – as áreas vermelhas da pele são completamente lisas e destituídas de irregularidades ou elevações (Plenciz, Op. tract. Iii, p. 49) – e nisso a febre escarlate difere que qualquer tipo de febre miliar (Plenciz, ib., p. 58)

* A vermelhidão da verdadeira febre escarlate prefere atacar primeiro as áreas descobertas e senão levemente cobertas, que incham enquanto a vermelhidão se espraia. De início a vermelhidão e o inchaço acontecem na face (De Gorter, Plenciz) – de início na face, pescoço e tórax (Plenciz) – a vermelhidão escarlate surge primeiro, com algum inchaço, na face (pescoço e tórax), nas mãos e no lado externo dos pés, e dessas regiões ela se espalha de uma maneira erisipelosa (nos piores casos) por todo o corpo (Hahnemann).

* Em toda febre escarlate genuína a vermelhidão aparece nas áreas mencionadas simultaneamente com o calor febril, e em casos brandos é perceptível durante três a quatro dias (Plenciz , Sennert); em casos ruins, sete dias (Plenciz) – e some ao ficar gradualmente mais pálida dia após dia. As regiões que primeiro se tornaram vermelhas, primeiro se tornam pálidas (Plenciz).

* Nenhum dos autores acima faz menção do súbito desaparecimento da vermelhidão da verdadeira febre escarlate, durante a febre. Após o desaparecimento gradual da vermelhidão até os dias fixados mencionados antes, aí ocorrem apirexia e descamação (Sennert, Plenciz, De Gorter, Sim. Schulze). Mesmo depois da morte as manchas até aqui vermelhas permanecem coloridas e ficam violetas (Navier).

* Quanto mais cheia e mais extensa a vermelhidão da verdadeira febre escarlate, sempre é mais maligna a febre (Hahnemann).

* Nenhumas das partes avermelhadas na verdadeira febre escarlate transpiram durante a doença (nisso os autores que tenho mencionado são concordantes), se a pele fica úmida, é somente nas áreas que ainda não estão vermelhas. Nenhuma erisipela transpira, e assim também a vermelhidão da escarlatina. Apenas quando a febre termina, e a vermelhidão gradualmente some, é que aí algumas vezes ocorre transpiração generalizada, e depois disso o despelar da pele (Sim. Schulze), e a doença pode também sumir sem qualquer transpiração (Act. med. Berol.)

* A verdadeira febre escarlate é uma doença antiga, que tem sido observada com precisão há dois séculos na Alemanha e outros países, sempre apareceu apenas como uma epidemia e uma pandemia, sempre acometeu de modo indiscriminado, e raramente com alguma exceção, toda criança que não teve a doença (nunca aquelas que já a tiveram), raramente predominou em epidemias malignas, mas amiúde em suaves, algumas vezes perfeitamente brandas (Sydenham, De Gorter, Nenter, Junker), raramente se mostrando fatal para uma criança em mil, nunca, ou muito raramente, ocorreu esporadicamente, e o motivo disso era que como ela quase sempre atacava de forma pandêmica todas as crianças que não a tiveram antes, não havia indivíduos suficientes em 6 a 8 anos para infectar, a fim de mostrar o seu caráter epidêmico, daí quase nunca retornar em menos de 6, 8 ou 12 anos, e por conta desta raridade no seu reaparecimento, os praticantes mais antigos dificilmente a viram mais freqüentemente do que três vezes em suas vidas, e ela era totalmente desconhecida dos nossos praticantes mais jovens.

* Nessa velha, verdadeira, febre escarlate, a belladonna é útil, tanto como profilático quanto como remédio.




____________________

SOBRE A ATUAL CARÊNCIA DE MEDICAMENTOS ESTRANGEIROS


As ruidosas queixas que são pronunciadas a respeito da carência de medicamentos estrangeiros, e recentemente a lamentação sobre esse assunto (no Nº 176 do All. Anz.) do nosso estimado e filantropo Fausto, chegaram ao meu coração, em particular porque eu recentemente recebi de um dos mais celebrados laboratórios numa das mais famosas cidades da Alemanha, no lugar da melhor e mais escolhida mirra que eu ordenei, pedaços de uma resina viscosa tendo até certo ponto a aparência de mirra, mas que, ao ser pulverizada, apresentava o mais nauseante odor, aparentemente o produto de alguma planta umbelífera desconhecida, e que era alguma coisa menos mirra.


“Qual será o resultado desse bloqueio da Europa, qual o fim dessa deficiência das mais indispensáveis drogas estrangeiras?” ansiosamente exclamam tanto médicos quanto pacientes – “particularmente porque os homens mais sagazes consideram a substituição de um medicamento por outro como sendo um erro lamentável, porque nenhuma substância na natureza possui as mesmas qualidades que outra, nem é possível que ela consiga ter, pois são caracteristicamente diferentes nos aspectos externos, e porque a carne de vitela não pode se tornar carne de carneiro ou de porco, nem grama-de-ponta pode ser transformada em salsaparrilha.”


Em verdade, essa deficiência diariamente crescente de drogas estrangeiras parece se transformar numa grande carência, numa carência incrivelmente grande.


Sem dúvida, deveremos encontrar os armazéns dos droguistas e boticários tão bem e constantemente repletos como antes, não obstante haver uma real deficiência da maioria dos exóticos, e uma evidente falta de produtos medicinais estrangeiros, mas somente com artigos que, graças às habilidades conhecidas dos falsificadores, com exceção de uma semelhança externa, possuem pouca ou nada da verdadeira natureza das drogas genuínas, cuidadosamente estocados em jarros, caixas e caixotes, nos quais o honrado nome foi há muito tempo pintado com tinta a óleo durável, para garantir a autenticidade de seus conteúdos! Mas meu Deus! Que quid pro quo
 o conhecedor encontrará neles! Todo filantropo deve estremecer com os efeitos que tais fabricações devem produzir no doente.


Não está longe da verdade dizer que o conhecedor não consegue mais se deparar com quaisquer medicamentos extra-europeus genuínos.


Essa carência é grande e incalculável, mas eu me sinto quase disposto a afirmar que é uma justa sentença de Deus para o abuso incrível que tem sido feito até agora dessas drogas. Pode de pronto acontecer ao perdulário que ele venha a sofrer de necessidade, e isso de forma justificada.


Quando nós consideramos quantas libras de cinchona sozinha qualquer médico com vasta clientela tem até aqui usado em sua prática (é notório que um médico londrino utilizou 500 libras por ano), e quão grande é o número de médicos que dão enormes quantidades de medicamento, ficamos horrorizados com as quantidades de drogas estrangeiras até aqui consumidas.


Mas, bondoso Deus! Isso não foi um abuso de tuas nobres dádivas? Não foi o grande número de poções, chás, misturas, eletuários, gotas, pós, pílulas, administrado em intervalos curtos por meio de colheradas de sopa e de chá, amiúde alternadas entre si várias vezes ao dia, e a primeira mal experimentada, deixada de lado, e trocada (ou melhor, suplantado) por duas ou três outras drogas – não foi a enorme quantidade de drogas empregada para fumigações, aplicações secas e úmidas, banhos pela metade ou de corpo inteiro, clisteres, etc. – não foi tudo isso um abuso dos nobres, preciosos produtos dos países estrangeiros trazidos de tais grandes distâncias?


Se pudesse ser provado que uma tal multidão de drogas era necessária e indispensável para o alívio do paciente, então seria uma coisa totalmente diferente. Nesse caso a culpa recairia sobre o Governador da Terra, quem vendo que carecemos de tanto, deveria ter suprido essas nossas necessidades fazendo-as crescerem em grandes quantidades em nossas aveleiras, salgueiros, em nossos prados, florestas e em todas as sebes.


Mas toda honra Lhe seja dada, o sábio Mantenedor da humanidade! Um gasto desse, um tal desperdício de drogas exóticas e indígenas nunca foi necessário a fim de curar o enfermo. Não foi meramente um desperdício (pois nesse caso teria sido simplesmente análogo ao acender nosso cachimbo com um vale bancário), não, foi de fato um pecado contra a verdadeira arte e contra o bem-estar da humanidade doente.


O pobre, que não usa medicamento algum, amiúde não se recupera muito mais cedo do mesmo tipo de doença que o paciente rico, que tem suas prateleiras repletas de grandes frascos de medicamentos? Este último freqüentemente continua padecendo muito mais tempo após o seu tratamento ter terminado, e amiúde tem de ir de uma estação de águas para outra a fim de se livrar dos padecimentos posteriores deixados nele pela monstruosa quantidade de poderosas drogas que ingeriu, as quais eram de praxe totalmente impróprias e, destarte, prejudiciais em si mesmas.


Vez ou outra se deve declarar em alto e bom tom; e assim, que agora seja anunciado em voz alta e sem reservas: que a arte médica carece de uma reforma completa da cabeça aos pés. O que não deve ser feito tem sido feito, e o que é da máxima importância tem sido totalmente negligenciado. O mal se tornou tão gritante que a bem intencionada brandura de um John Huss
 de nada adiantou, mas o zelo ardente de um Martim Lutero,
 firme como uma rocha, é necessário para varrer o monstruoso fermento.

Nenhuma ciência, nenhuma arte, nem mesmo qualquer ofício miserável, têm acompanhado tão pouco o progresso do tempo; nenhuma arte tem se mantido tão fixa em sua imperfeição original quanto a arte médica.


Os médicos seguiram ora essa moda, ora uma diferente, agora esta escola, depois aquela, e quando o mais moderno método parecia não mais servir eles procuravam reviver algum antigo (que anteriormente se mostrara sem valor). O tratamento deles nunca se baseou em convicções, mas sempre em opiniões, cada uma das quais era ingênua e douta na medida em que eram  sem valia, de forma que agora chegamos a este ponto: que temos a infeliz liberdade de selecionar sem esperanças qualquer um dos muitos métodos, todos os quais hesitam de maneira quase igualmente dolorosa, mas nós realmente não temos padrões fixos para tratamento, nenhuns princípios fixos de clínica que são reconhecidos como sendo os melhores. Todo médico atua segundo o lhe tem sido ensinado por sua escola ou o que sua fantasia lhe dita, e cada um encontra, na inesgotável revista de opiniões, autoridades às quais ele pode apelar.


O método de tratar a maioria das doenças limpando o estômago e os intestinos; o método de tratamento que aponta suas flechas medicinais para acridezes e impurezas imaginárias no sangue e em outros humores, para acridezes cancerosas, raquíticas, escrofulosas, gotosas, herpéticas e escorbúticas; o método de tratamento que pressupõe na maioria das doenças uma espécie de ação mórbida fundamental, tais como a dentição, ou os desarranjos do sistema biliar, ou as hemorróidas, ou o infarto, ou a obstrução nos gânglios mesentéricos, ou vermes, e direciona o tratamento contra esses; o método que imagina ter sempre de lidar com a debilidade, e a concebe estando atrelada ao estímulo e re-estímulo (que eles chamam de fortalecimento); o método que considera o corpo adoentado como uma mera massa quimicamente decomposta que deve ser restabelecida à condição química adequada através de reagentes químicos (nitrogenados, oxigenados, hidrogenados); um outro método que supõe as doenças como tendo nenhuma outra causa original senão mucosidades; um outro que enxerga apenas o espessamento dos sucos; um outro que nada vê senão ácidos; e ainda um outro que somente pensa ter de combater a putrefação; o método que imagina dever agir especialmente, e pode agir de forma absoluta, sobre a pele, o cérebro, o fígado, os rins, ou algum outro órgão isolado; o método que concebe dever procurar e tratar apenas espasmo ou paralisia nas doenças, somente um desarranjo das antiquadas funções naturais, vitais, animais, ou a revivificação desta doutrina, o desarranjo da irritabilidade, da sensibilidade, ou da faculdade reprodutiva; o método que propõe dirigir sua atenção às supostas causas desencadeantes remotas da doença; o método que prescreve medicamentos de modo indiscriminado em doenças, a fim de ser capaz de descartar aquelas que fazem mal e reter aquelas que parecem ser úteis (a juvantibus et nocentibus) [as coisas que auxiliam e as que são nocivas]; o método que, de acordo com meros nomes que a doença diante deles parece ter em livros, funciona com prescrições saídas dos mesmíssimos livros; o método que simplesmente cuida de sintomas particulares em doenças a fim de suprimir aqueles com algum antídoto paliativo (contraria); e aquele método que se vangloria de ser capaz de subjugar a doença assistindo e promovendo os esforços da natureza e as crises naturais; todos esses métodos de tratamento, muitos diretamente opostos uns aos outros, têm cada um suas autoridades e defensores ilustres; mas em nenhum lugar encontramos um padrão de tratamento universalmente aplicável, eficaz, acreditado em todas as épocas.


Imaginem em que apuros um médico deve entrar quando ele chega junto ao leito do doente, no que tange ao fato se ele deveria seguir esse método ou o outro, em qual perplexidade ele deve ficar quando nem este nem aquele modo de tratamento lhe vale; como ele, desencaminhado ora por esta, ora por aquela visão, sente-se constrangido a prescrever desta vez uma, depois uma outra fórmula medicamentosa, de novo a abandoná-las e administrar algo totalmente diferente, e a achar que nenhuma valerá para o caso, ele pensa realizar, com a força das doses dos mais poderosos e custosos medicamentos, aquela cura que ele não sabe (nem qualquer um dos seus colegas) como originar suavemente através de pequenas, raras, doses do medicamento simples, porém apropriado. Tudo isso ele faz ainda mais prontamente uma vez que o sistema predominante advindo da Inglaterra o ordena a investir em seus pobres pacientes com doses grandes, enormes, dos medicamentos mais ativos. Assim, ele tem o hábito de forçar a doença a sair por si mesma administrando misturas repetidas, amiúde alternadas e variadas de grandes doses de medicamentos poderosos, caros. A doença, sem dúvida, é removida; ela cede à força trazida contra si; mas se a morte não for o resultado, aí surgem outras doenças, novas enfermidades, que impõem a necessidade de tratamento posterior prolongado, dispendioso, porque todas essas drogas numerosas, custosas, fortes, eram na maioria das vezes impróprias, não eram adequadamente adaptadas à cura da doença em todas as suas partes.


Logo, a ruína da saúde humana segue de mão em mão com o dispêndio extravagante de muitas drogas estrangeiras caras – o caminho da destruição! Essa seguramente não era a intenção do boníssimo, sábio, Criador, que na natureza alcança muitos e grandes e múltiplos objetivos com poucos, simples, meios, e instrumentos aparentemente insignificantes, e por certo assim ordenou aos medicamentos que Ele criou, que cada um deveria ter seus próprios usos imutavelmente fixos, seus poderes curativos certos, não variantes, com que poderiam ser capazes de realizar, em doses excessivamente pequenas, muitas e grandes coisas em benefício do Homem (amados de Deus), se nós, ao invés de falarmos e escrevermos de forma interminável meras conjecturas e hipóteses vazias, quiséssemos senão nos esforçar para melhor e mais precisamente nos familiarizarmos com eles. Dixi et salvati animam [Diga e salve a alma]. Façamo-nos melhores, e em breve tudo caminhará bem.
____________________

SOBRE O VALOR DOS SISTEMAS ESPECULATIVOS DE MEDICINA,
VISTO ESPECIALMENTE EM RELAÇÃO AOS MÉTODOS COMUNS DE PRÁTICA COM OS QUAIS ELES TÊM SIDO ASSOCIADOS


Muito embora sempre tenha sido um esforço do Homem descobrir e explicar a correlação dos vários constituintes do corpo vivo, e a maneira como reagem uns sobre os outros, e sobre as forças externas, dizer como eles dão origem àqueles instrumentos vivos (órgãos) que são necessários para a manutenção da vida, e como, fora os órgãos necessários, um todo encerrado em si – um indivíduo vivo hígido – é formado e sustentado, tem se mostrado impossível, embora amiúde tentado, explicar isso, ou sobre os princípios da mecânica, ou da física, ou da química, ou sobre as leis dos corpos líquidos e sólidos no mundo inorgânico; ou pela gravitação ou fricção, ou pelo impulso, ou vis inertiae [a via da inércia], ou pelas leis da atração e coesão de inúmeros corpos similares tocando-se mutuamente em muitos pontos, ou da repulsão de dessemelhantes; nem tem sido explicado pelas formas das substâncias elementares individuais que compõem o corpo do Homem, segundo essas pudessem ser descritas como planas, ou pontiagudas, ou esféricos, ou espirais, ou capilares, ou como ásperas ou macias, angulares ou curvas; ou pelas leis da elasticidade, do poder contrátil e expansivo de substâncias inorgânicas, ou da difusão da luz e produção de calor, ou de fenômenos magnéticos, elétricos ou galvânicos, ou pelo modo de operação de substâncias que contêm oxigênio, hidrogênio, carbono, ou azoto, ou de ácidos, óxidos ou metais, ou de gelatina, albumina, amido, glúten ou açúcar.


Mas embora todas as partes componentes do arcabouço humano devam ser encontradas em outras partes da natureza, elas agem juntas em sua união orgânica, para o pleno desenvolvimento da vida, e para a quitação das outras funções do Homem, de uma maneira tão peculiar e anômala (que só pode ser definida pelo termo vitalidade) que essa peculiar (vital) relação das partes entre si e com o mundo externo não pode ser avaliada ou explicada por alguma outra regra do que aquela que provê a si mesma; portanto, por nenhuma das leis conhecidas da mecânica, da estática ou da química. Todas aquelas teorias, as quais épocas após épocas têm ressurgido, quando colocadas em contato com a experiência simples, e testadas por meio de um experimento imparcial, sempre têm se mostrado ser de difícil comprovação e infundadas.

Todavia, a despeito do uniforme desapontamento dessas inumeráveis tentativas, os fisiologistas e os patologistas gostariam ainda de retornar à antiga levedura; não porque eles viram qualquer verossimilhança dessas hipóteses conduzindo a descobertas úteis na arte de curar, mas porque eles implantaram a essência da arte médica, e seu próprio orgulho principal, ao explicarem muito além do inexplicável. Eles imaginaram impossível tratar cientificamente os estados anormais do corpo humano (doenças), sem possuírem uma idéia palpável das leis fundamentais das condições normais e anormais do arcabouço humano.


Esse foi o primeiro e grande engano que praticaram em si mesmos e no mundo. Esse foi o infeliz conceito que, desde os dias de Galeno até os nossos, tornou a arte médica um palco para a exibição das mais fantásticas, amiúde as mais autocontraditórias, hipóteses, explicações, demonstrações, conjecturas, dogmas, e sistemas, cujas más conseqüências não devem ser vistas de modo superficial. Mesmo o estudante foi ensinado a pensar que ele era mestre da arte de descobrir e remover doença, quando sua cabeça foi abarrotada com essas hipóteses infundadas, as quais pareciam elaboradas com o propósito explícito de distrair seus cérebros, e levá-los tão longe quanto possível da verdadeira concepção de doença e de sua cura.


De tempos em tempos, é verdade, um acúmulo de fatos, amiúde de natureza a prender o observador com o mínimo de atenção, impôs aos Homens a convicção de que a doutrina da estrutura e de funções do corpo humano no estado de saúde (fisiologia), e das mudanças internas conseqüentes à degeneração da doença (patologia), derivada de princípios atômicos e químicos, é errônea; mas ao evitarem esse erro, ainda desencaminhado pela vã fantasia de que a tarefa da profissão médica era explicar todas as coisas, eles descambaram para o lado oposto, o mal não menos perigoso da superstição.


Ora os Homens criaram para si mesmos algo incorpóreo imaginário, que guiou e regulamentou todo o sistema em suas vicissitudes de saúde e doença (Archaeus de Van Helmont,
 Alma Animal de Stahl
); ora eles se gabaram de ter descoberto o segredo das constituições físicas e dos temperamentos, como também a origem das doenças particulares e das epidemias, nas constelações dos astros, numa influência que emana dos corpos celestes, muitos milhões de quilômetros distantes; ou (segundo à moderna noção em voga, baseada em antigas absurdidades) o corpo humano, de acordo com o velho número três místico, manifestado num aspecto tríplice, representava uma miniatura do universo (microcosmo, macrocosmo), e assim, por meio do nosso conhecimento do grande todo, miseravelmente imperfeito como é, devia ser explicado até os mínimos detalhes. Aquilo que havia frustrado a límpida química e a física, o nebuloso, o pouco inteligente misticismo e a fantasia frenética foram trazidos à luz: a antiga astrologia devia explicar aquela confusa e moderna filosofia natural.


Assim o fizeram os líderes das seitas médicas e seus seguidores, sempre que buscarm analisar a saúde e a doença e sua cura, desviando-se para mais ou para menos da verdade; e o único uso das pilhas de fólios, in-quarto, in-oitavo, que custam um lamentável desperdício de tempo e energia, é amedrontar-nos em condescendermos numa mania como que de explicação, e ensinar-nos que todos esses imensos exercícios são nada senão tolices perniciosas.


Mas se esses refinamentos fisiológicos e patológicos pretendem ser explicações, no tocante ao seu próprio objetivo, a cura de doença, eles são antes prejudiciais que benéficos, como nenhuma pessoal imparcial negará, então qual o possível uso que eles têm?


“Por certo o médico”, imagino alguém exclamar, “necessita imediatamente de uma teoria para indicação, um fio sobre o qual dependurar suas idéias e prática sistemática, e uma linha para orientá-lo junto ao leito do doente. Todo artista, que não seja um mero mecânico, deve querer possuir alguma conexão de idéias em sua mente enquanto trabalha, sobre o caráter do objeto no qual labuta, e a natureza da condição dentro da qual ele deve moldá-lo.”


Verdade, eu respondo; porém essa indicação nem deve ser uma teia de aranha frágil nem um falso guia, pois então seria pior que nenhuma.


Os utensílios do trabalhador mecânico, de fato, têm propriedades físicas e químicas, e só podem ser empregados ajustada e plenamente por alguém que está familiarizado com essas propriedades.


Mas é totalmente de outro modo com o tratamento de objetos cuja natureza essencial consiste em operações vitais – o tratamento, a saber, do arcabouço humano vivo, para trazê-lo de uma condição insalubre para uma de saúde (que é a terapêutica), e a disciplina da mente humana para desenvolvê-la e exaltá-la (que é a educação). Em ambos os casos, a questão sobre a qual ele trabalha não deve ser considerada e tratada de acordo com leis físicas e químicas como os metais do metalúrgico, a madeira do torneiro, ou a roupa e as cores do tintureiro.


É impossível, por conseguinte, que ou o médico ou o professor, ao cuidarem da mente ou do corpo, queiram pedir tal conhecimento dos seus objetos de trabalho quanto a conduzi-los pelas mãos, por assim dizer, até completarem as suas tarefas, como, talvez, um conhecimento das propriedades físicas e químicas dos materiais ajuda e conduz o metalúrgico, o torneiro, e outros ofícios tais, a aperfeiçoá-los. A vocação desses outros dois exige um tipo bem diferente de conhecimento, exatamente porque o objeto deles, um indivíduo vivo, é completamente diferente.


Nem eles são em absoluto mais ajudados pelas especulações metafísicas, místicas e sobrenaturais, que visionários ociosos e auto-suficientes têm ideado a respeito da natureza interna absoluta, essencial, do organismo animal; a respeito da vida, da irritabilidade, da sensibilidade e da reprodução, a da natureza essencial da mente.

Qual, na verdade, dos sistemas ontológicos com relação à (indevassável) natureza da alma humana promete dar algum auxílio ao professor na execução do seu nobre ofício? Ele bem poderá se perder no interminável labirinto das especulações abstratas sobre o ego e o non-ego, sobre as essências da alma, etc., o que o autoconceito extravagante tem em todas as épocas içado de cérebros fendidos das hostes de sofistas; mas nenhuma vantagem que irá recompensar suas dores ele tirará dessas sutilezas transcendentais. Não foi dado ao Homem mortal raciocinar a priori sobre a natureza de sua própria alma.


O sábio professor está inteirado disso; ele se poupa desse incômodo infrutífero e, ao visar uma familiaridade tão ampla quanto possível com o seu objeto de trabalho, limita-se a posteriori, àquilo que os atos da própria mente revelaram concernente a si mesmo, à psicologia empírica. Mais sobre esse assunto nesse estágio do ser ele não consegue, mais ele não necessita saber.


Assim o é com o médico. Aquilo que se atrela numa organização tão maravilhosa (pode ser originalmente química) aos constituintes do arcabouço humano em vida – o que os leva, apesar da natureza original deles, a agir de uma maneira inteiramente não-mecânica e não-química – o que os excita e os impele, quando assim combinados, a tais performances automáticas (que não obedecem quaisquer das leis conhecidas da mecânica, e diferem de qualquer processo químico, e de todos os fenômenos físicos); essa força fundamental não se revela como uma entidade distinta; ela só pode ser conjeturada de forma nebulosa à distância, e é por todo o sempre ocultada de toda investigação e observação. Nenhum Homem está familiarizado com o substrato da vitalidade, ou com o arranjo escondido a priori da organização vivente – nenhum mortal jamais consegue mergulhar nela, nem a fala humana consegue, ou em prosa ou em verso, inclusive delineá-la vagamente; a tentativa redunda em ficção e contra-senso puro.


Ao longo de mais de dois mil anos em que pessoas têm se orgulhado do cultivo da filosofia e da ciência médica, nem um único passo, nem o mínimo, foi dado em direção a um conhecimento a priori da vitalidade do arcabouço corporal ou da energia intelectual (a alma) que atua nele. Toda aquela linguagem bombástica inflamada, fazendo-se passar por demonstração, abundando em palavras, mas destituída de sentido – todas as artimanhas e curvetas dos sofistas, sobre coisas não reveladas, são sempre em vão, e para o mais modesto espírito do verdadeiro filósofo, perfeitamente insuportáveis.


Nós não podemos inclusive conceber um caminho que nos conduzisse a um tal conhecimento.


Não, nem um vislumbre a frágil mortalidade alguma vez deverá obter daquilo que se encontra escondido nos recessos sagrados da Divina Mente Criadora, distante, incomensuravelmente distante, além do alcance da compreensão humana.


Tudo, portanto, que o médico consegue saber no tocante ao seu objeto de trabalho, a organização vital, e tudo o que lhe cabe conhecer, é resumido naquilo que os mais sábios entre nós, tais como Haller, Blumenbach,
 Wrisberg,
 compreenderam e ensinaram sob a denominação de fisiologia, e que nós podemos designar de o conhecimento empírico da vitalidade, a saber: quais são os fenômenos apreciáveis que ocorrem no corpo humano sadio, e qual é a correlação entre eles; o insondável como eles acontecem, continuando inteiramente excluído.


Passo à patologia, uma ciência em que aquele mesmo amor de sistema que enlouquece os cérebros dos fisiologistas metafísicos, tem causado um semelhante erro de aplicação do intelecto na tentativa de buscar na natureza essencial das doenças aquelas afecções do organismo por meio das quais se tornam doenças manifestas. Isso eles denominam de doutrina das causas próximas, internas.

Nenhum mortal consegue formar uma concepção clara do que aqui se visa, para não falar da impossibilidade de qualquer inteligência criada, mesmo na imaginação, de encontrar uma estrada até uma visão íntima do que constitui a essência da doença; e, todavia, hostes de sofistas com ares importantes, têm desempenhado o papel de videntes no assunto.


Depois a patologia humoral (aquele conceito que cativa especialmente o leigo, de considerar o corpo enfermo como um vaso repleto de impurezas de todos os jaezes, e de acridezes com epítetos gregos, que supunham causar a obstrução e a viciação das partes fluídas e sólidas, a putrefação, a febre, enfim tudo do que o paciente se queixava, e que eles imaginavam poderiam vencer com adoçantes, diluentes, purificadores, dissolventes, espessantes, resfriadores, e medidas evacuantes) ter, ora sob uma forma mais rude, ora mais refinada, perdurado por muitas épocas, com intervalos ocasionais de muitos sistemas menores ou maiores (a saber, o sistema iatro-mecânico, o sistema que deriva as doenças da forma original das partes, aquele que as imputa aos espasmos e paralisias, a patologia dos sólidos e dos nervos, o sistema iatro-químico, etc.), o vidente Brown apareceu, quem, como se ele tivesse explorado os segredos escritos da Natureza, se apresentou com audácia surpreendente, admitindo um princípio primário de vida (a excitabilidade), e este teria de estar quantitativamente aumentado ou diminuído nas doenças, acumulado ou exaurido, não levou em consideração qualquer outra fonte de doença, e persistiu em considerar todas as doenças do ponto de vista da falta ou excesso de energia. Ele ganhou a adesão de todo o mundo médico alemão, um prova certa de que as noções médicas anteriores deles nunca houvera convencido e satisfeito suas mentes, e só haviam flutuado diante deles em formas turvas e bruxuleantes. Eles se agarraram avidamente nessa unilateralidade, da qual se persuadiram acreditando que era genuína simplicidade. Todas as outras forças vitais, fundamentais, que supostamente bastavam (embora, ao mesmo tempo, pouco proveitosas para uma visão e cura reais), eles com satisfação atiraram para o lado, por amor a sua sutil doutrina, e acharam altamente conveniente ficar quase inteiramente isentos de quaisquer outras cogitações sobre doença ou sua cura. Tudo o que tinham de fazer agora era determinar arbitrariamente, com uma pequena ajuda da imaginação, o grau de excitabilidade nas doenças segundo a escala do seu mestre, a fim de, com medidas sedativas ou excitantes – pois todos os remédios, de acordo com sua nova classificação, foram de imediato divididos assim – comprimir para cima ou abaixar o grau de excitabilidade admitido em cada caso. E o que era afinal de contas essa sua excitabilidade unilateral? Ele poderia associá-la à alguma idéia definida e inteligente? Ele não nos oprimiu com um dilúvio de palavras destituídas de algum significado claro? Ele não nos arrastou para um tratamento de doença, o qual, enquanto responde porém em poucos casos, e ainda assim imperfeitamente, não conseguiu, no restante preponderante dos casos, senão originar uma agravação ou a morte rápida?


A escola transcendental repudiou a idéia de ter senão uma força vital, fundamental. O reino do dualismo começou. Agora nos fizeram de tolos os filósofos naturais. Pois tais videntes não nos faltam; cada um recaiu sobre um novo aspecto das coisas – cada um teceu um sistema diferente, nada tendo em comum senão a mórbida propensão, através da autocontemplação íntima, não somente para apresentar uma consideração a priori exata da natureza e da constituição universal das coisas, mas, além disso, para se verem como os autores do todo e, de acordo com o seu próprio modismo, para construí-lo para e a partir de si mesmos. Todo indício que eles estimaram ter colhido sobre a vida em si, e sobre a natureza essencial do homem era – como toda a concepção deles – tão ininteligível, tão vazio e sem significado, que nenhum sentido claro pôde ser definido a partir dele. A fala humana, a qual está apta apenas para conduzir as impressões do sentido, e as idéias que imediatamente fluem dela – generalizações, cada uma das quais é facilmente isolada em exemplos concretos, e assim colocada a par e representada ao sentido – se recusou a incorporar seus conceitos, suas visões fantásticas extravagantes; e, portanto, eles tiveram de balbuciá-los em palavras pomposas, colocações hiper-lunáticas, rapsódias excêntricas, recém-cunhadas, e frases inauditas sem qualquer sentido, e se envolveram em tais sutilezas tão tênues, que uma pessoa se sentiria perdida ao saber qual o mais acertado: uma sátira sobre uma tal direção errada da energia mental, ou uma elegia sobre seus fracassos. Nós temos de agradecer aos filósofos naturais pela desordem e desarticulação do entendimento de muitos médicos jovens. Demais, suas presunções eram, contudo, tão inflamadas para que apresentassem muitas visões sobre doenças e sobre a cura das mesmas, exceto o que eles de vez em quando mostravam em seu dualismo, em seu polarizar e representar, em seu reflexo, em seu diferenciar e não diferenciar, em seu potencializar e não potencializar. Essa filosofia natural ainda vive e floresce numa animação forçada da matéria, e em alucinações estáticas a respeito do modelo e da ordenação do mundo em seu epítome – o Homem. Incorpórea e etérea, ela ainda se eleva às alturas para além do nosso sistema solar, para além das fronteiras do real; e igualmente não parece ainda por algum tempo descer de sua elevação supersublime para a esfera mais inferior da prática (a cura das doenças dos Homens), nem em verdade – até agora tem forçado demais seus poderes – ser capaz de assim fazer.


Porém, ultimamente um ramo tem brotado dessa árvore, que parecia ter mais consideração pela arte médica. Essa nova doutrina, para nos proporcionar um entendimento da natureza da doença, deliberou servir-se mais uma vez das antigas functiones animales, naturales, vitales, embora sob novos nomes. Mas qual expediente imaginável eles usam para determinar o grau exato em que a sensibilidade, a irritabilidade, ou a reprodução, que eles mesmos (arbitrariamente) atribuem a cada um dos órgãos, está, em casos individuais, aumentada, diminuída, ou modificada em qualidade – e (pois raramente há um órgão no arcabouço humano aos quais qualquer uma dessas três propriedades pode ser negada) qual é a parte que cabe a cada um dos órgãos com relação à essas três grandes divisões em qualquer caso de doença apresentado, e qual condição íntima e absoluta do organismo inteiro surge daí, donde claramente pode se ver qual é o remédio adequado e, em todos os aspectos, útil? Que problema insolúvel! E, contudo, sua solução é indispensável ao praticante, caso ele deva fazer algum uso de sistema.
 E – para que nós não, afinal de contas, fiquemos fazendo trocadilhos com palavras – o que essas três palavras, sensibilidade, irritabilidade e reprodução, significam exatamente, em idéias concretas?


Quão impossível é, através de todos esses apriorismos estéreis, obter como que uma visão precisa das diferentes enfermidades que indicaria o remédio adequado a cada uma delas – a única meta genuína da arte de curar! Como pode alguém justificar ante um julgamento sadio o fato de se procurar fazer dessas sutilezas especulativas, as quais nunca podem ser tornadas concretas e aplicáveis, o principal estudo do médico prático?


É uma das regras que mais claramente assinala a sabedoria do Criador todo consistente, todo misericordioso, que o que fosse inútil ao Homem lhe é tornado impossível.


O professor está bem ciente de que como ele está impedido de sair de um conhecimento ontológico sobre a natureza absoluta da alma (desde que ele nada lhe acrescenta), ao lado da psicologia empírica, ele nada precisa conhecer senão as aberrações práticas da mente e do coração humano, e os métodos pelos quais conduzir cada andarilho perdido de volta aos caminhos da virtude – para levar seu nobre trabalho à sua mais alta perfeição.


Sócrates,
 o educador de homens, com o seu conhecimento prático do ser humano, seu delicado senso moral, e a formosa percepção do que traz a verdadeira felicidade do Homem, necessitava senão de um conhecimento histórico das faltas daqueles com quem lidava, a fim de, com a aplicação dos mais ajustados argumentos, e com o seu próprio melhor exemplo, atraí-los de volta à virtude. Ele foi informado sobre Aristodemus que o mesmo desprezava a Divindade; ele colheu de algumas das expressões dele os sintomas dessa perversão da mente, e os preconceitos particulares que o mantinham afastado do sentimento religioso; e isso lhe bastou para melhor ensinar-lhe, e para retirar de suas próprias confissões os argumentos que deviam calá-lo para reverenciar a Deidade. Certamente ele não necessitou instituir quaisquer pesquisas sobre a essência da mente humana, ou sobre a natureza metafísica desta ou daquela delinqüência do coração para a atingir a meta divinal.


E, de maneira semelhante, ao lado de um conhecimento histórico da constituição do arcabouço humano num estado de saúde, o médico precisa, senão do mesmo jeito, conhecer os sintomas da enfermidade em particular (além disso, de fato, ele não consegue explorar, porquanto não lhe serviria), a fim de removê-la, supondo-se que ele então conheça o remédio certo.

Ou, afinal de contas, tudo isso é um erro, e o desígnio e a dignidade da arte médica encontram-se antes em teorização vaporosa, do que na habilidade de curar doenças? Então, em verdade, aqueles negociantes de palavras que nem fazem nem curam, devem deixar de lado as palmas!


Sim, se essas especulações e sistemas metafísicos a respeito da natureza essencial da doença (supondo que elas possuam alguma, embora sem a menor sombra de probabilidade) fossem de algum valor, o mínimo possível, para o médico (e algum valor, penso que, afinal de contas, eles devem certamente possuir, o que tem sido o motivo de tamanho barulho), então nós não podemos senão concluir que essa raça de construtores e seguidores de sistemas deve, não obstante, formar os melhores e mais bem-sucedidos praticantes, uma vez que possuem aquilo que – para acreditá-los – é a real e única base sólida da arte da medicina!


Nem um único fundador ou seguidor dos muitos sistemas médicos poderia ou (se pudesse, como de vez quando, talvez, ele possa) ousaria levar a cabo seu sistema de forma fidedigna e vigorosa na prática, sem trazer danos maiores aos seus pacientes; de modo que eles teriam ficado bem melhor com a carência total de ajuda médica.
 Eles foram obrigados, caso não quisessem ver todos morrerem diante deles mesmos, ou a se dedicar à indolência (sistema expectante), ou, contrário aos dogmas profissionais de suas escolas, a retornar em segredo aos expedientes menos nocivos de épocas passadas, as medidas revulsivas, purgativas e paliativas do humoralismo e do saburralismo.


Mas nós não precisamos examinar muito particularmente seus métodos para percebermos que, de qualquer maneira, eles não se originaram na verdadeira filosofia, nem ergueram suas aspirações até os altivos planos da razão e da consistência.


Poder-se-ia esperar que na cura das desordens que, em suas próprias opiniões, eles haviam a priori definido certo de forma erudita, e reduzido aos princípios mais simples, tivessem apenas a cada vez empregado um único medicamento simples (e assistido seus efeitos), uma substância cuja ação lhes era por demais conhecida in extenso
, a melhor conhecida, a mais apropriada, a única aplicável – segundo a regra geral que se prende a isto: o que pode ser realizado por um remédio simples ninguém deveria buscar obter através de compostos: quod potest fieri per pauca, etc.


Mas nada foi além dos seus pensamentos. Na coisa principal, a aplicação da bonita e simples teoria – na prática – eles se mantiveram fiéis ao velho caminho batido (embora com a constante adição dos remédios mais novos, os da moda), um prova clara que o sistema deles foi moldado para exibir – para uma ilusão, e não para utilidade.


Em oposição direta ao evidente senso comum, eles atacaram as doenças com misturas complexas de medicamentos, com nenhum dos quais eles estão mais do que superficialmente familiarizados, e dessas pots pourris
 medicinais eles amiúde dão várias juntas, e muitas num só dia: “haud leve obstaculum penitiori virium in medicamentis cognitioni objicit, quod rarissime simplicia, sed ut plurimum compósita, nec haec sola, sed aliorum usu interpolata usurpentur.”


Um tal modo de procedimento, por si mesmo, se choca de frente com todas as pretensões de simplicidade e consistência filosófica desses aprioristas. Nem um único médico sobre a face da Terra, nem o construtor do sistema, nem seus seguidores, usa um medicamento simples não misturado, e depois espera, até que sua ação tenha terminado, antes de dar um outro!


Mesmo supondo que as virtudes de cada medicamento isolado fossem exatamente conhecidas, essa utilização de múltiplas mesclas, essa administração desordenada de inúmeras substâncias de uma só vez, cada uma devendo ter uma ação diferente, seria em si mesma altamente absurda, e produz uma prática cega e confusa. Pois quão complicada deve ser a interação de tantos ingredientes; quão impossível rastrear o efeito combinado no paciente de cada um individualmente, a fim de, no tratamento subseqüente, omitir ou diminuir um e aumentar outro! Porém, isso não acontece com essas doses misturadas; elas produzem, assim unidas, um resultado tal, que ninguém consegue dizer o que é devido a este ou àquele ingrediente no efeito combinado. Ninguém consegue dizer qual ingrediente perverteu a ação desta ou daquela maneira, ou qual foi um antagonista completo do outro, e neutralizou o seu efeito.


Mas o caso é ainda pior, e o que foi dito acima mais repreensível, quando nós consideramos que a ação de cada uma ou, de qualquer maneira, da maioria dessas substâncias assim amontoadas, é individualmente grande e, contudo, não determinada.

Agora, misturar numa prescrição um número de tais substâncias fortes que desordenam, cuja ação em separado é amiúde desconhecida, e só conjeturadas e arbitrariamente se supõem, e depois em seguida, numa aventura, administrar essa mistura, ao lado de muitas outras, continuamente uma após a outra, sem deixar que uma única faça o seu trabalho no paciente, cuja queixa e condição anormal do corpo foram apenas vistas através de teorias ilusórias, e através das lentes de sistemas manufaturados – se isto é arte médica, se isto não é irracionalidade danosa, eu não sei o que devemos entender por arte, nem o que é danoso e irracional.


É comum nesse ponto, por falta de algo mais para falar, desculpar-se dizendo: “os inúmeros medicamentos na prescrição devem ser escolhidos com relação aos vários aspectos da (hipoteticamente presumida) condição interna do corpo ou, em verdade, dos sintomas.”


Exatamente como se uma única substância simples, caso fosse senão corretamente conhecida, não pudesse se adaptar aos muitos, vários, a todos os aspectos (não ideais) da queixa – como se todos os numerosos sintomas pudessem ser cobertos por uma miscelânea, cujos ingredientes, tão desconhecidos em suas ações, em combinação se contra-atacam e, de uma maneira imprevista, adulteram-se e neutralizam-se uns aos outros!


Esse matizado sistema de misturas nada mais é que um conveniente subterfúgio para aquele que, tendo senão uma fraca familiaridade com as propriedades de uma substância única, gaba-se, embora ele não consiga encontrar um único remédio adequado para remover a queixa, que ao amontoar um grande número pode haver um dentre eles que por uma coincidência feliz atingirá o alvo.


Se esse modo de tratamento tiver êxito, ou o inverso, em nenhum caso se pode aprender algo dele, nem se consegue fazer com que a arte médica progrida um milímetro sequer.


Tendo havido uma mudança para melhor – a qual dos ingredientes da miscelânea, ou às muitas miscelâneas seguidas, uma indo ao encalço da outra, esse fato é devido? Isto sempre deve ser um problema.


“Tudo o que você tem a fazer, num caso semelhante, é repetir a mesma mistura, ou a seqüência de misturas, na mesma ordem.”


Cara tolice! O caso que coincida exatamente com aquele nunca acontecerá – jamais pode acontecer de novo.

Além do mais, é sempre difícil preparar misturas uma segunda vez exatamente a mesma como foi a primeira, e tanto mais assim quando intervém um longo intervalo. A mesma receita amiúde origina um composto muito dessemelhante, quando é entregue a vários boticários ao mesmo tempo para ser aviada. Isso acontece por muitos motivos.


Igualmente não é, também, freqüente acontecer que o paciente quererá ingerir essas misturas, não infreqüentemente tendo aversão tanto ao gosto quanto ao cheiro, na exata quantidade e no tempo prescrito. Vocês estão totalmente seguros de que ele experimentou esta ou aquela dose nauseante, e que ele não a substituiu por um remédio caseiro menos desagradável, ao qual deve a sua melhora?


E agora, supondo o contrário, que ele não fique melhor com a dose da miscelânea, ou inclusive fique um tanto pior, qual ingrediente, entre tantos, deve ser culpado pelo resultado, aquele que pode ser omitido na receita numa ocasião futura?


“Isso é o que ninguém pode dizer, assim é melhor nunca repetir a mistura inteira.”


Eu lamentaria muito assim jogar fora o ouro com o sedimento. Eu não tenho felizmente curado a doença com o emprego de um único ingrediente, que colhi da prescrição do meu antecessor, que havia há muito sido usado com efeitos ruins, porque eu sabia que ele devia ser o único eficaz para o caso diante de mim?


Quão insensato é, portanto, prescrever tais misturas – amiúde pouco convidativas aos olhos, ao olfato e ao paladar – de drogas, nenhuma das quais é corretamente conhecida em si, nem associadas com o restante!


Refutam-me: “As propriedades dos medicamentos não são desconhecidas!” Eu replico: A meia dúzia de palavras que a Matéria Médica contém a respeito de cada um pode ser chamada de informação, informação precisa?
 Amiúde nada mais é que uma lista de nomes de doenças, em todas as quais a substância em questão dizem ter sido útil (freqüentemente uma lista longa, de forma que a falsidade é evidente
). Nomes de doenças, eu disse? Os céus sabem para que estados do corpo esses nomes são dados, e qual sabedoria presidiu a designação deles!


E donde essas autoridades médicas retiram seus dados? Por certo não de uma revelação imediata? Em verdade, alguém quase seria induzido a acreditar que devem ter fluído para eles de uma inspiração direta, pois não podem provir da prática dos médicos, os quais, como é bastante sabido, consideram como indigno prescrever um medicamento único, simples, e nada mais, numa doença, e prefeririam deixar o paciente morrer e a arte médica sempre permanecer como uma não arte, do que se apartarem de suas doutas prerrogativas de prescreverem receitas artisticamente compostas.

Como, por conseguinte, as autoridades em matéria médica, se posso dizer pouco, não podem ter obtido a maior parte de seus dados quanto às supostas virtudes da substância medicinal pura, simples, a partir da experiência
 de médicos letrados, uma vez que raramente algo do tipo deve ser obtido a partir deles, de onde eles os conseguiram?


A maioria das virtudes imputadas das drogas simples tem, em primeiro lugar, se alicerçado na prática doméstica, e sido colocada em voga pelo leigo e não-profissional, que amiúde não consegue avaliar a genuinidade do medicamento; amiúde não lhe dão o nome certo; menos ainda, não conseguem determinar corretamente a condição do corpo em que dizem terem sido usados. Eu digo “dizem” pois mesmo com eles, se necessário for, ora esta ora aquela receita familiar é externa e internamente aplicada; de forma que por fim é impossível dizer qual foi realmente benéfica, garantindo que a queixa em si mesma foi perfeitamente reconhecida, a qual, entretanto, por tais observadores, nunca o é.


Informação estéril desse tipo foi coletada pelos velhos herbanários, Matthioli,
 Tabernaemontanus, Gesner, Fuchs, Lonicer,
 Ray,
 Tournefort, Bock,
 Lobel,
 Thurneisser,
 Clusius,
 Bauhin, etc., muito brevemente, superficialmente, e de modo muito confuso, e entremeada com conjecturas infundadas e supersticiosas, mesclada com aquilo que o não mencionado Dioscórides havia coletado de maneira similar; e a partir desse catálogo que não passou por um crivo foi compilada nossa Matéria Médica com aparência erudita. Uma autoridade copiou a outra, até os nossos dias de hoje. Tal é a sua origem não muito autêntica.


Os poucos livros que formam uma exceção a isso (Bergius
 e Cullen), são ainda mais escassos em dados concernentes às propriedades do medicamento; destarte, visto que eles na sua maior parte, em especial o último, rejeitam o vago e o duvidoso, nós podemos obter poucos e positivos conhecimentos a partir deles.


Apenas um entre milhares, Murray, apresenta os casos em que os medicamentos foram usados. Mas nesse ponto as autoridades geralmente conflitam entre si, uma afirmando uma coisa e a outra uma coisa distinta, e assim a decisão ainda continua freqüente e totalmente duvidosa. Em muitos dos casos ele lamentava – oh, que ele tivesse feito assim na maioria dos casos! – que o medicamento não foi empregado sozinho, mas em combinação com vários outros, de forma que mais uma vez somos precipitados na escuridão.


As autoridades citadas inclusive aqui deixam o leitor amiúde em dúvida quanto à natureza e à constituição exata da doença em que eles utilizaram o remédio.


O quão pouco se deve confiar no grande número desses observadores fica evidente, fosse apenas por isso, que eles comumente afirmam que “o remédio em suas mãos nunca fora prejudicial, nunca fez o mínimo dano, mesmo quando não fizera bem”; pois todo medicamento poderoso deve invariavelmente prejudicar onde deixa de fazer de ser proveitoso; uma proposição que não admite uma única exceção. Eis aqui de novo, então, evidente inverdade!


Mas o que deve o ansioso leitor aprender inclusive dessa única e criticamente peneirada e melhor de todas as Matérias Médicas? Por certo pouco de caráter positivo! – pouco de um caráter positivo a respeito dos únicos implementos de cura! Céu equânime!


Considerem quão incerto deve ser o uso de drogas tão imperfeitamente conhecidas, contra doenças que são tão diversas quanto as nuvens no céu, cujo reconhecimento, mesmo pelo melhor dos métodos, é tedioso, e cujo número é uma legião!


Não, mais. Considerem quão extremamente precária, posso dizer, cego, aquela prática deve ser, onde estados de doença, mau visadas através do meio colorido de sistemas ideais, são combatidos através de muitos desses medicamentos quase desconhecidos, mesclados numa tal prescrição, ou em muitas! Nisso eu deixo a cortina cair!


Assim nós percebemos, a despeito das revoluções quase ininterruptas das teorias fisiológicas, patológicas e terapêuticas, durante dois mil anos e mais, segundo teorias mecânicas, atômicas, químicas, ideais, pneumáticas e místicas, e devido a esse estado infantil de conhecimento quanto às reais propriedades dos medicamentos simples, nós ainda percebemos – mesmo nesse século que em qualquer outro aspecto está célere em direção à perfeição – nós ainda percebemos, repito, que apenas uma proporção muito pequena dos transtornos humanos consegue dessa maneira ser removida que modo a deixar ao médico o mérito de ter sido indubitavelmente o autor da cura. Ou as enfermidades restantes permaneceram tão incuradas quanto antes da época de Galeno ou, graças à prática médica, no lugar das originais aí surgiram novos padecimentos de aspecto diferente; ou a energia da vida ainda vigorosa, usualmente retrocedida pela oculta doença das drogas, por si mesma se recuperou, no decorrer do tempo, da doença que a oprimiu; ou sintomas isolados, até aqui refratários, cederam a algum acidente afortunado, no que ninguém poderia traçar a conexão de causa e efeito; ou ainda o término infalível de todas as desgraças terrenas entrou em cena para liquidar a questão.


Tal é a temerosa porém muito verdadeira condição da arte médica até aqui, a qual sob a pérfida promessa de recuperação e saúde, tem corroído a vida de muitíssimos dos habitantes da Terra.


Oh! pudesse eu orientar a melhor parcela do mundo médico, que consegue ter pena dos sofrimentos de nossos irmãos de humanidade, e que anseiam saber como podem aliviá-los, para aqueles princípios mais puros que conduzem diretamente à meta desejada!


Que a infâmia seja a recompensa da história para aquele que por engano e ficção, mutila essa nossa arte, a qual se destina a socorrer o miserável!


Uma auto-aprovação divina, toda compensadora, e uma coroa cívica imorredoura para aquele que auxilia a tornar nossa arte mais benéfica para a humanidade!
____________________

SOBRE OS SUCEDÂNEOS PARA AS DROGAS ESTRANGEIRAS,

E SOBRE O RECENTE ANÚNCIO DA FACULDADE MÉDICA EM VIENA RELATIVO À SUPERFLUIDADE DESSAS ÚLTIMAS


Quando o governo imperial da Áustria esforça-se para suprir a carência de drogas estrangeiras, que deve ser temida, por sucedâneos nativos, a intenção é certamente patriótica; mas quando a Faculdade Médica em seguida pronuncia um comunicado oracular, quanto a quais drogas estrangeiras são totalmente supérfluas, quais podem ser até certo ponto prescindíveis, e quais são completamente indispensáveis, é em muitos pontos decididamente errado.


A utilidade ou a superfluidade de um medicamento não é uma coisa a ser decretada por alguma faculdade médica, exatamente como foi um absurdo o parlamento parisiense tomar a si a responsabilidade de proibir o uso de antimônio como medicamento em 1566, e por um edito em contrário permitir o seu emprego em 1669. Nem o parlamento nem a faculdade podem fazer uma coisa dessas. A arte de curar o doente permanece uma arte livre, que pode fazer uso de todas as substâncias no contexto do grande reino da natureza, sem qualquer exceção, para o alívio do enfermo.


Vamos apenas ensinar aos médicos princípios de aplicabilidade universal, de acordo com que os poderes das drogas podem ser determinados e testados com segurança, quanto ao que cada uma é útil e aplicável de forma incontroversa, para quais casos de doença cada uma é não excepcionalmente adaptada, e qual é a dose apropriada; e então cada médico naturalmente só faria uso daquelas que são mais certamente as mais adequadas para cada caso de doença e as mais úteis, se elas venham do leste ou do oeste,
 ou se são encontradas em casa – e então ele, por sua perfeita convicção pessoal, e por razões irrefreáveis, espontaneamente deixa muitas drogas estrangeiras totalmente fora de uso em sua prática, ou somente as usa em poucos e bem definidos casos.

Mas nós não estamos muito avançados nesse sentido. Nenhuns princípios são ainda universalmente reconhecidos, segundo os quais os poderes curativos dos medicamentos (inclusive daqueles que até agora nunca foram usados junto ao leito do doente) podem ser com certeza determinados, a priori, sem primeiro submetê-los ao processo infinitamente tedioso de testá-los à moda fortuita junto ao leito do enfermo, o que quase nunca convence, e é normalmente acompanhado de efeitos injuriantes. Este modo obscuro ab usu in morbis [a partir do uso em doenças], por meio do que é pouco ou nada determinado, tem, por outro lado, a cruel e imperdoável desvantagem, que o indivíduo, naturalmente tão sensível em doença, é prontamente agravado por tantos experimentos cegamente instituídos, e pode mesmo cair como uma vítima deles, em especial desde que a moda recente de prescrever grandes doses de medicamentos poderosos foi adotada.


Mas enquanto o melhor meio anterior não é estabelecido no Estado, e somente o último modo o é, do qual desde o início se reconhece como sendo inútil e insuficiente – assim continuarão as opiniões contraditórias dos médicos concernentes aos poderes curativos dos diferentes medicamentos; ninguém será capaz de convencer o outro da falácia de sua opinião, ninguém será capaz de apresentar provas incontestáveis da correção de suas próprias convicções. Quase todo mundo nutre uma idéia diferente a respeito do poder deste medicamento e daquele, e ninguém consegue mostrar provas para sua opinião particular.


Assim também a atual declaração da faculdade nada mais é que a opinião privada de certos indivíduos quanto ao que eles consideram ser as prováveis propriedades dos medicamentos em questão, baseados no que eles ouviram ou leram alhures sobre os mesmos, ou no que cada um deles possa ter vivenciado em sua prática individual, de onde fingem supor que tal é o caso.


A fim de que um julgamento possa ser válido muito mais é necessário, em geral princípios reconhecidos são requeridos, aos quais a corte judicial pode ser capaz de apelar. Se não consegue mostrar algo, então seu julgamento deve ser simplesmente uma opinião individual agregada, principalmente daqueles colegas que agem como porta-vozes, a qual não pode mais ser considerada como verdade absoluta, mais do que a opinião privada de qualquer médico bem instruído no país. A maioria dos votos não pode, nesse caso, determinar o padrão, porquanto muitos podem formar conclusões errôneas tanto quanto um, enquanto nenhum princípio reconhecido demonstrar a base de seus veredictos. (Assim, poucos anos atrás, muitos milhares de médicos pensavam e sustentavam que a doutrina de Brown era a única verdadeira e, todavia, todos eles estavam enganados.)


Se um medicamento parece para um ou vários praticantes nunca ser proveitoso na doença para a qual tem sido recomendado por outros, nada se pode inferir desta circunstância. Pois resta ser visto: 1. se foi em cada caso exatamente a mesma doença que havia sido tratada por seu lisonjeador (a natureza apresenta uma infinita variedade de doenças, que são amiúde confundidas umas com as outras; é excessivamente raro que exatamente a mesma doença apareça duas vezes); 2. se foi exatamente a mesma droga (o praticante amiúde ignora os sinais que assinalam a genuinidade da droga); 3. se o medicamento foi sempre dado nesses experimentos de forma única e sozinho, ou em combinação com coisas que foram capazes de alterar sua eficácia (enquanto os médicos não tratarem uma determinada doença com uma única substância medicinal sem ser misturada, mas, como é feito por todos eles, associada com outras drogas poderosas, assim fica impossível tirar alguma, nem mesmo uma provável, conclusão de todas as suas afirmativas no tocante aos poderes curativos deste ou daquele medicamento; elas não provam absolutamente nada); 4. se o medicamento foi dado na dose mais apropriada (as doses da maioria dos medicamentos não têm sido até aqui entregues ao mero capricho! Não deve haver, pela natureza em si de tais substâncias poderosas, um ponto sobre e sob o qual este ou aquele medicamento não pode ser prescrito, sem – por conta de sua muita quantidade – produzir este ou aquele efeito, ou deixar de produzir tal efeito?; 5. se ele foi dado na época adequada ou imprópria da doença; 6. se o medicamento (amiúde de gosto asqueroso, de cheiro asqueroso) foi ingerido por inteiro, ou tomado só em parte, ou de maneira nenhuma; 7. se algumas influências externas importantes, ou algumas circunstâncias peculiares à constituição do paciente promoveram a recuperação, e várias outras considerações.


Do mesmo modo, um ou inúmeros médicos podem imaginar que repetidamente curaram a mesma doença com um certo medicamento e, todavia, não obstante a honestidade deles, isso pode ser uma inverdade. Se nós investigarmos cuidadosamente os pontos acima, invariavelmente veremos que há alguns elementos de inexatidão, ou que os casos de doença eram diferentes, ou que o medicamento foi dado não sozinho mas em combinação com outras drogas poderosas, ou logo após alguns outros medicamentos. Uma ou outra dessas imperfeições, normalmente as duas coisas, ocorrem quase sempre no tratamento, se o resultado foi bem-sucedido ou o inverso.


Onde então seremos capazes de encontrar uma série de observações puras na prática, que possibilitará estabelecer os poderes curativos de um medicamento único em princípios seguros? E, todavia, a Faculdade Médica de Viena na primeira divisão de suas resoluções, decreta que não somente o semen cinae, mas colocíntida, bálsamo de copaíba, quássia, sabadilla, açafrão, senega, e mesma a cascarilha são inteiramente supérfluos. E, contudo, senão ultimamente, o bastante famoso Conselheiro Hecker, de Berlim, asseverou num volumoso ensaio publicado no Allg. Anzeiger der D. (Nº 221) que “a cascarilha não é somente igual em virtudes curativas ao córtex da cinchona, mas lhe é muito superior.” Eu digo asseverou, pois em milhares de palavras ele não fez mais do que a Faculdade fez em duas palavras; ele só asseverou, mas nada provou. Ele não mencionou um único caso (e não poderia mencionar um) em que a cascarilha foi usada sozinha em malária, ainda menos mostra em quais das variedades infinitamente numerosas de malária a cascarilha se mostrou útil, quando dada de forma pura e sozinha, a fim de que pudéssemos ver se ela sozinha foi certamente e de fato útil nos mesmos casos em a cinchona o foi, ou se em outros casos também, onde esta última de nada valeu, ou talvez poderá ser proveitosa apenas em outros (quais?) casos determinados de malária, mas exatamente não naqueles em que a cinchona sozinha é adequada. Ele tem, conseqüentemente, exatamente como toda a horda restante de nossos autores médicos tem o hábito de fazer, deduzido com muita prolixidade: ele tem asseverado, e não tem provado e tornado o assunto claro – transeat cum caeteris [que passa com os demais].


Agora, como ambas as partes, a Faculdade de Viena e o Conselheiro Hecker, se contradizem de maneira tão formal, com quem está a razão?


Arte infeliz, em que tais contradições diretas são possíveis! Que mal incalculável não pode diariamente e a cada hora ser jogado sobre a humanidade sofredora pela tua cornucópia, que é tão ampla quanto toda a gama de opiniões!


A Faculdade rejeita essa primeira classe como totalmente supérflua, “porque ou elas são impotentes (que não podem falar das substâncias citadas) ou qualquer médico consegue substituí-las com drogas nativas, seus sucedâneos bem conhecidos.” O que são esses sucedâneos nativos; por que a Faculdade não os cita? Ela diz que eles são bem conhecidos. Mas como podem tais sucedâneos ser conhecidos quando eles são simplesmente impossíveis?

Entre as drogas vegetais não há sucedâneos verdadeiros, nem pode haver. Os poderes de cada uma dessas substâncias medicinais precisamente falando (e qual amigo da humanidade não tentaria ser preciso ao lidar com substâncias das quais dependem a enfermidade e a saúde, as dores, a morte e a vida da humanidade sofredora?) são tão múltiplos, tão peculiares, tão diferentes daqueles de qualquer outra droga, que uma substância medicinal vegetal só pode ser substituída por ela mesma, ou seja, por uma planta exatamente do mesmo gênio e espécie. Há, sem dúvida, substâncias que apresentam uma propriedade ou outra em comum com aquela que se necessita substituir. Porém o que fazer das muitas outras propriedades que cada uma possui particularmente em si mesma?


A pessoa que ignora toda a gama de propriedades de uma droga, e igualmente dos poderes individuais da outra que deve ser usada como seu substituto, certamente achará uma questão fácil substituir uma pela outra! Daí observarmos que os boticários, porque eles não possuem mais do que um conhecimento superficial desta ou daquela droga, concernente ao seu poder de alterar o organismo, acham tão fácil, quando seus próprios interesses estão em jogo, substituir uma pela outra ao aviarem suas prescrições. Pobres pacientes! “Nós cremos”, assim os boticários sempre disseram do fundo do coração, “que a terebintina é a mesma coisa que a copaíba – nós acreditamos que genciana é tão boa quanto a quássia; portanto, vamos substituir uma pela outra.” Se, como sabemos senão muito bem, em todos os ramos da medicina, a conjectura pode usurpar o lugar da convicção, se essa for uma mera questão de crença e adivinhação, neste caso a consciência de tais pessoas é sem dúvida satisfeita – diante das autoridades médicas, perante o mundo – mas o é igualmente diante da Deidade onisciente para quem a vida humana é tão preciosa, quem dotou os medicamentos com sua incalculável variedade de propriedades e virtudes maravilhosas, com o intuito de que o Homem pudesse investigá-los e aplicá-los para o alívio de seus irmãos?


Ouça, nossa posteridade mais sábia, mais conscienciosa! Hoje em dia a substituição de um medicamento por outro, e toda a doutrina dos sucedâneos, que tem até aqui constituído a partie honteuse [a parte vergonhosa] do sistema dos boticários, tem inclusive recebido a sanção das Faculdades; diferentes substâncias medicinais são decretadas por altas autoridades médicas como sendo todos a mesma coisa, como possuindo as mesmas ações, sem que a centésima parte de cujos poderes verdadeiros, peculiares, até o momento seja conhecida!


Ouça, nossa posteridade mais sábia, mais conscienciosa! Aos nossos praticantes do país, que nunca se permitem ser ricamente dotados de conhecimento, de talento para a cuidadosa discriminação, e de um espírito lúcido de observação, agora é exortado um indiferentismo, um bem-vindo à sua indolência habitual, na escolha de remédios (aqueles importantes instrumentos da vida e da morte), um indiferentismo que é a tumba de toda a filosofia, de toda a discriminação conscienciosa, de toda estimativa precisa, genuína, das coisas!


Avance tu arte médica, ainda na infância balbuciante que confunde todas as coisas umas com as outras! Enquanto ainda dormitas em teu berço, ao redor de ti o impulso para uma atividade bem dirigida há muito foi despertada, e escapou dos empecilhos da credulidade ignorante. Cada um dos devotados discípulos da nova escola investiga as diferenças e as propriedades específicas das coisas que pertencem aos seus próprios departamentos; calmamente e em princípios irrefragáveis decidem sobre a classe a que pertencem cada uma, e lhe designam os limites precisamente definidos de sua própria esfera; a fim de que um todo filosoficamente arranjado possa se originar saído de toda essa individualização, a fim de que a verdade consistente, incontroversa, apropriada, viva, pode daí surgir.


E, todavia, tu ainda continuas a dormir? Até aqui apinhada até a saciedade com a doce comida de bebê de hipóteses e invenções agradáveis, e atrofiada em teu crescimento pelas eternas fraldas de autoridades que reduzem toda possibilidade de investigação e sufocam toda liberdade de pensamento, tu ainda não se apressaste, querida medicina de antanho, a entrar no rol das artes progressivas, nem assumiu a resoluta linguagem dos outros estudos varonis!


O espírito sério de nossa época exige que as diferenças das coisas e suas propriedades sejam determinadas de uma maneira mais exata e minuciosa antes que nos aventuremos a instituir comparações entre elas, sem falar em decretarmos a substituição de uma pela outra. Quando tivermos investigado a série geral das propriedades e a maioria dos poderes de cada substância medicinal isolada, a qual produz esses vários efeitos no organismo humano, e quando nós as tivermos evidenciado claramente e em toda a sua rica completitude diante de nossos olhos, então, e não até esse momento, pode nos ser permitido fazer uma estimativa relativa da natureza e das propriedades das várias substâncias, e fazer comparações entre os poderes curativos dos diferentes medicamentos; fazer isso mais cedo seria presunção, que não poderia inclusive ser perdoada com a desculpa de ignorância.


Sucedâneos dos medicamentos que não são químicos, mas que agem especificamente, que deverão ser perfeitos substitutos de outros, não há e nem pode haver, pois um medicamento não é o mesmo que o outro, e sucedâneos que deverão ser substitutos parciais e pela metade de outros (se tal fosse necessário), não podem ser encontrados até que as propriedades medicinais das inúmeras drogas mostradas de forma precisa e completa diante dos olhos do mundo, estejam disponíveis para o propósito de se instituir uma comparação perfeita entre elas. Então, e não até esse momento, será possível pronunciar julgamentos veredictos incontroversos, incontestáveis.
____________________

EXTRATO DE UMA CARTA PARA UM MÉDICO DE ALTO ESCALÃO
SOBRE A GRANDE NECESSIDADE DE UMA REGENERAÇÃO DA MEDICINA


Caríssimo Amigo,



Não é afim de lhe ..., não! É por conta de sua excelência intrínseca e da irresistível atração que o seu excelente coração tem por mim, que devo me permitir o prazer de expor-lhe todo o meu fio de pensamento e convicção, o qual há muito sinto um desejo de dar publicidade.


Durante dezoito anos tenho me afastado da estrada larga da medicina. Foi doloroso para mim andar às apalpadelas no escuro, guiado apenas por nossos livros no tratamento do doente – prescrever, de acordo com esta ou aquela visão (fantasiosa) da natureza das doenças, substâncias que só deviam à mera opinião o lugar que ocupavam na matéria médica; eu tive escrúpulos de consciência sobre tratar estados mórbidos desconhecidos em meus irmãos sofredores com esses medicamentos desconhecidos
 os quais, sendo substâncias poderosas, podem, caso não sejam exatamente adequados (e como poderia o médico saber se eles eram adequados ou não, uma vez que suas ações peculiares, especiais não foram, todavia, elucidadas) facilmente transformar a vida em morte, ou produzir novas afecções e transtornos crônicos, que são amiúde muito mais difíceis de remover do que a doença original. Tornar-se desse jeito um assassino, ou um agravador dos padecimentos dos meus irmãos de humanidade, foi para mim pensamento temeroso, tão temeroso e aflitivo foi isso que pouco após meu casamento eu abandonei completamente a prática e raramente tratei alguém com medo de lhe fazer mal, e – como você sabe – ocupei-me unicamente com a química e os trabalhos literários.


Mas filhos me foram dados, muitos filhos, e no decorrer do tempo sérias doenças ocorreram, as quais, porque elas afligiram e colocaram em risco as vidas dos meus filhos – minha carne e sangue – levou a minha consciência a me repreender ainda mais ruidosamente, pois eu não tinha recursos nos quais pudesse confiar para lhes proporcionar alívio.


Mas de onde eu poderia obter ajuda, ajuda certa, positiva, com nossa doutrina dos poderes de substâncias medicinais fundamentada meramente em vagas observações, amiúde só em conjecturas fantasiosas, e com o número infinito de visões arbitrárias a respeito de doenças das quais nossos trabalhos médicos abundam? – Um labirinto no qual só consegue manter a tranqüilidade aquele que aceita como verdades aquelas afirmações relativas aos poderes curativos dos medicamentos porque elas são repetidas em centenas de livros, e quem recebe, sem investigação, como oráculos, as definições arbitrárias de doenças dadas em trabalhos patológicos, e o seu pretenso tratamento de acordo com noções hipotéticas, como descritas em nossas obras terapêuticas, quem imputa todos os casos de morte que acontecem sob o seu tratamento, não à sua própria prática de atirar cegamente no alvo, quem não atribui a agravação e o prolongamento das doenças agudas que ele trata e a degeneração das mesmas em enfermidades crônicas, e a fecundidade geral do seu esforço quando tem de tratar doenças de longa duração, à condição de incerteza e impotência de sua arte – não! Ele imputa a morte e a doença mau tratada e tudo, unicamente à incurabilidade da doença, à desobediência do paciente, e às outras circunstâncias insignificantes, e tão acomodada e obtusa fica sua consciência, que ele se satisfaz com essas desculpas, embora elas sejam de muitas formas enganosas, e jamais consigam ter valor diante de um Deus onisciente; e assim ele segue tratando doenças (as quais ele vê através de seus óculos sistemáticos) com substâncias medicinais que estão bem distantes de não influenciar a vida e a morte, mas de cujos poderes nada se conhece.


Onde eu buscarei ajuda, ajuda segura? Suspirou o pai desconsolado ao ouvir o gemido dos seus queridos, inexprimivelmente queridos, filhos doentes. A escuridão da noite e a lugubridade de um deserto ao meu redor; nenhuma perspectiva de alívio para o meu coração paternal oprimido!


Numa prática de oito anos, desempenhada com conscienciosa atenção, eu havia ouvido a natureza enganosa dos métodos ordinários de tratamento, e por uma triste experiência eu soube bem quão longe os métodos de Sydenham
 e Frederick Hoffmann,
 de Boerhaave e Gaubius,
 de Stoll,
 Quarin,
 Cullen, e De Haen, estão capacitados para curar.


“Mas talvez está na natureza mesma dessa arte, como grandes homens afirmaram, que ela é incapaz de alcançar uma maior certeza.”


“Pensamento vergonhoso, blasfematório” exclamei. O que? Dever-se-ia dizer que a infinita sabedoria do Espírito eterno que anima o universo não poderia produzir remédios para aliviar os sofrimentos das doenças que ele permite que surjam? A Sua bondade paternal que é todo amor. Ele que nenhum nome dignamente designa, que ricamente supre todas as carências, mesmo daqueles raramente imagináveis como o inseto na poeira, imperceptível pelo motivo de sua pequenez ao mais aguçado olho mortal, e que dispensa por toda a criação a vida e a felicidade em rica abundância – dever-se-ia dizer que Ele foi capaz da tirania de não permitir que o Homem, feito à Sua própria imagem, pudesse, mesmo com os esforços de sua mente arguta, que lhe foi soprada a partir do Alto, achar um meio de descobrir os remédios no estupendo reino das coisas criadas, os quais deveriam ser capazes de libertar seus irmãos de seus sofrimentos amiúde piores do que a morte em si? Deveria Ele, o Pai de todos, contemplar com indiferença o martírio de suas criatura bem-amadas por causa da doença e, todavia, ter tornado impossível ao gênio humano, a quem tudo o mais é possível, encontrar algum método, algum método fácil, seguro, fidedigno, por meio do qual eles podem enxergar as doenças com seus próprios pontos de vista, e por meio do qual eles podem interrogar os medicamentos quanto aos seus usos especiais, no tocante ao que eles são realmente, certamente, e positivamente proveitosos?


Antes de admitir esse pensamento blasfematório, eu teria abjurado todos os sistemas médicos do mundo!


Não! Há um Deus, um Deus bom, que é todo bondade e sabedoria! E tão certo quanto é o caso de que deve haver um caminho em sua criação através do qual as doenças podem ser vistas do ponto de vista correto, e ser curadas com certeza, um caminho não oculto nas infindáveis abstrações e especulações fantásticas!


Mas por que ele nunca foi descoberto em dois mil ou dois mil e quinhentos anos durante os quais os homens têm se autodenominado médicos?


Sem dúvida porque era muito fácil – porque como o Хαλοηαδαθια
 na escolha do jovem Hércules, era totalmente simples, e nem era capaz nem necessitava ser adornado com qualquer dos ouropéis espalhafatosos de sutis sofistas e das hipóteses brilhantes.


Bem, pensei eu, como deve haver um método seguro e fidedigno de tratamento, de maneira tão certa quanto Deus é o mais sábio e o mais bondoso dos seres, não mais o procurarei no matagal espinhoso das explanações ontológicas, em opiniões arbitrárias, embora estas pudessem ser capazes de ser ajeitadas dentro de um sistema esplêndido, nem nas declarações de autoridades de homens consagrados – não, permiti-me procurá-lo onde está mais à mão, e onde tem sido até aqui ignorado por todos, porque ele não pareceu suficientemente secreto nem suficientemente douto, e não era laureado por aqueles que evidenciavam mais talento para construir sistemas, para especulações escolásticas e abstrações transcendentais. Ele bastou apenas para mim, cuja consciência não era daquele caráter prático comum que me permitiria livrar da morte meus filhos que estivessem em perigo, a fim de agradar qualquer sistema, qualquer líder de um partido seja qual fosse. Por conseguinte, não fiz desfile de ostentação do meu simples livrinho (Medicina da Experiência) que ensina esse método, totalmente satisfeito de tê-lo encontrado por mim mesmo, satisfeito de tê-lo, no estilo simples que pertence à verdade, revelado aos meus irmãos de humanidade, tanto quanto foi possível fazer escrevendo, sem demonstração junto ao leito do doente num hospital.


“Como, então, podes tu – este foi o modo de raciocinar pelo qual comecei a achar o meu caminho – “averiguar para quais estados mórbidos os medicamentos foram criados? (pode isso ser feito com experimentos pelas mortes nas próprias doenças? Ai de mim! Os dois mil e quinhentos anos durante os quais apenas esse caminho tem sido seguido, mostraram que ele é cercado de inumeráveis, insuperáveis ilusões, e jamais conduz com segurança).


“Tu deves”, pensei eu, “observar como os medicamentos agem no corpo humano, quando ele está na condição tranqüila de saúde. As alterações que os medicamentos produzem no corpo sadio, não ocorrem em vão, elas devem significar algo; ou por que elas deveriam ocorrer? E daí se essas mudanças tiverem uma importante, uma extremamente importante significância? E daí se esta for a única declaração através da qual essas substâncias podem partilhar informação ao observador sobre a finalidade da existência delas; e daí se as mudanças e sensações que cada medicamento produz no organismo humano saudável, forem a única linguagem compreensível pela qual – caso elas não sejam suprimidas por severos sintomas de alguma doença existente – conseguem de forma distinta discorrer ao observador imparcial a respeito de tendências específicas deles, a respeito dos seus poderes peculiares, puros, positivos, por meio do que são capazes de efetuar alterações no corpo, ou seja, de desarranjarem o organismo sadio, e – onde podem curá-lo – de modificarem no sentido da saúde o organismo que fora perturbado pela doença!” Foi isso o que eu pensei.


Eu levei minhas reflexões mais adiante. “Como ainda poderiam os medicamentos realizar o que eles fazem nas doenças senão através desse poder deles em alterarem o corpo saudável?” – o que é mais certamente diferente em cada substância mineral diferente, e destarte apresenta em cada uma uma série diferente de fenômenos, acidentes, e sensações.
 Certamente, desse jeito apenas eles conseguem curar.


Mas se as substâncias medicinais efetuam o que fazem em doenças, somente por meio do peculiar poder de cada uma delas em alterarem o corpo sadio, segue-se daí que o medicamento, entre cujos sintomas aqueles característicos de um certo caso têm o poder de curar aquela doença; e de modo semelhante, aquele estado mórbido que um determinado agente medicinal é capaz de curar, deve corresponder aos sintomas que essa substância medicinal é capaz de produzir no corpo humano saudável! Numa palavra, os medicamentos só devem ter o poder de curar doenças semelhantes àquelas que eles produzem no corpo são, e apenas manifestam tais ações mórbidas porque são capazes de curar em doenças!


“Se não estiver enganado” – eu pensei ainda – “tal é realmente o caso; do contrário, como foi que aquelas violentas febres terçãs e quartãs, que eu curei completamente há quatro ou cinco semanas atrás sem saber como a cura se fez, através de umas poucas gotas da tintura da cinchona, poderiam apresentar quase exatamente o mesmo conjunto de sintomas que eu observei em mim mesmo ontem e hoje, após ingerir aos poucos, enquanto em perfeita saúde, quatro dracmas de bom córtex da cinchona, a título de experiência?”


Eu agora comecei a fazer uma coleção dos fenômenos mórbidos que diferentes observadores haviam de tempos em tempos percebido como produzidos por medicamentos introduzidos nos estômagos de indivíduos hígidos, e quais eles tinham casualmente registrado em suas obras. Mas como o número desses não foi grande, eu me imponho a trabalhar de maneira diligente para testar várias substâncias medicinais no corpo saudável,
 e vejo que os sintomas cuidadosamente observados que eles produziam correspondiam maravilhosamente aos sintomas dos estados mórbidos que eles podiam curar fácil e permanentemente.


Agora, para mim foi impossível deixar de considerar como incontestável a máxima que doença não devia ser tornada num objeto de especulação ontológica e fantasiosa como se sua cura fosse um eterno enigma, mas que era apenas necessário que toda doença pudesse se apresentar ao praticante como uma série ou um grupo de sintomas particulares, a fim de capacitá-lo a extinguí-la e curá-la de forma infalível através de uma substância medicinal, capaz de produzir por si mesma os mesmos sintomas mórbidos no corpo hígido (contanto que o paciente sempre evite toda causa externa determinável dessa doença, a fim de que a cura possa ser permanente).


E percebi que essa visão de doenças – considerando-as sempre de acordo com a soma de todos os sintomas presentes em cada caso individual – era a única certa, e a única disponível para o tratamento curativo, e que as formas de doença descritas em nossos trabalhos patológicos (aquelas imagens artísticas feitas de fragmentos de doenças dessemelhantes) seriam no futuro incapazes de nos ocultar os reais aspectos da enfermidade como a natureza no-la apresenta junto ao leito do enfermo – que as doutrinas terapêuticas dos numerosos sistemas, abundando como fazem em indicações curativas imaginárias e modos arbitrários de tratamento, não poderiam daí em diante desencaminhar o praticante consciencioso, e que nenhuma especulação metafísica e escolástica a respeito da primeira causa oculta das doenças (aquela brincadeira favorita do racionalismo) que nunca pode ser determinada pela razão mortal, tornaria doravante necessário inventar qualquer modo quimérico de tratamento.

Eu percebi que o único caminho para trazer de volta a saúde, sem qualquer mistura de invenções humanas, sem qualquer ostentação douta, fora descoberto.


Mas ainda não havia sido palmilhado! Eu tive que palmilhá-lo sozinho, dependendo das minhas próprias forças, dos meus próprios recursos; assim o fiz confiante e com sucesso.


“Tome os medicamentos segundo os sintomas que a observação cuidadosa e repetida tenha mostrado que eles produzem no corpo saudável, e os administre em todos os casos de doença que apresentem um grupo de sintomas abrangidos no rol de sintomas que o medicamento a ser empregado é capaz de produzir no corpo são; assim você curará a doença de modo seguro e fácil. Ou, em outras palavras, descubra qual medicamento contém de maneira mais perfeita, entre os sintomas normalmente produzidos por ele no corpo saudável, a soma dos sintomas da doença diante de você; e esse medicamento realizará uma cura certa, permanente e fácil.


Essa lei, ditada-me pela própria natureza, tenho agora seguido há anos, sem alguma vez ter tido ocasião de recorrer a qualquer um dos métodos comuns da prática médica. Durante doze anos eu tenho usado nenhuns purgativos para bile ou muco, nenhumas bebidas que resfriam, nenhuns dos assim-chamados solventes ou desobstrutivos, nenhuns antiespasmódicos gerais, sedativos, ou narcóticos, nenhuns estimulantes ou tônicos gerais, nenhuns diuréticos ou diaforéticos gerais, nenhuns rubefacientes ou vesicatórios, nenhumas sanguessugas ou ventosas, nenhuns sedenhos, na realidade, nenhumas das aplicações prescritas pelas terapêuticas gerais de qualquer sistema que seja, para cumprir as indicações de cura que eles mesmos inventaram. Eu cliniquei somente de acordo com a lei da natureza acima, e em nenhum momento me desviei dela.


E com qual resultado? Tanto quanto se pode esperar; a satisfação que tenho com esse modo de tratamento eu não trocaria por nenhum dos bens terrenos mais cobiçados.


No decorrer dessas investigações e observações, que ocuparam muitos anos, fiz a nova e importante descoberta: que os medicamentos ao atuarem no corpo sadio, exibem dois modos de ação e duas séries de sintomas inteiramente opostos entre si, o primeiro imediatamente ou logo depois da ingestão deles (ou pouco tempo após o contato com a fibra viva sensível de qualquer parte do corpo), e o segundo, o oposto exato, logo depois do desaparecimento do primeiro; que além disso, quando os medicamentos correspondem ao caso de doença em relação àqueles primeiros sintomas (medicinais), primários, ou, em outras palavras, quando a maioria dos sintomas da doença que temos de combater deve constar entre aqueles que o medicamento selecionado tende a desenvolver nas primeiras horas da sua ação no indivíduo hígido (de tal maneira que os sintomas da doença e os sintomas primários do medicamento possam apresentar a maior semelhança possível entre si), então, e somente então, resultará uma cura permanente; a irritação morbífica presente sendo, por assim dizer, vencida, deslocada e extinta por outra irritação muito similar – produzida pelo medicamento – num tempo extremamente, incrivelmente curto. A isso eu chamei de método de tratamento curativo (radical) (o qual produz saúde permanente, de modo mais certo, e sem quaisquer padecimentos posteriores).

Por outro lado eu percebi – o que era agora fácil de ser previsto – que ao adotar um método oposto, quer dizer, se (segundo o método ordinário de procedimento, contraria contrariis curantur) a ação primária do medicamento que nós utilizarmos for exatamente o oposto dos sintomas da doença (por exemplo, se damos ópio para a habitual sonolência ou para a diarréia crônica, o vinho para a debilidade, ou os purgantes para obstipação crônica), apenas um alívio paliativo, somente uma melhora por umas poucas horas será o resultado, pois, após essas poucas horas terem se escoado, o período para o segundo estágio da ação medicamentosa surge, o qual é contrário à primeira ação e análogo ao estado mórbido que ele deve curar – conseqüentemente, ele provoca um acréscimo à doença e uma agravação dela.


Na prática ordinária, sempre que sintomas são atacados com medicamentos,
 isso é sempre feito, segundo os princípios da arte agora estabelecidos, apenas dessa maneira paliativa. A arte médica como até aqui praticada desconhece o tratamento curativo indicado acima.


Porém, essa minha descoberta é tão importante que se fosse conhecida e colocada em prática, a experiência ensinaria a cada um que é somente pelo emprego curativo de medicamentos (similia similibus) que uma cura permanente – isso é especialmente observável no caso de doenças crônicas – pode ser obtida pelas menores doses num curto espaço de tempo; ao passo que o método paliativo comum, de acordo com o qual todo médico sem exceção sobre a face da terra está acostumado a combater sintomas (se algum contraria qualquer que seja puder ser encontrado), só consegue aliviá-los por umas poucas horas, e deve permitir que a enfermidade, após o término dessas poucas horas, brote de forma mais exuberante que antes, a menos que o médico – como não infreqüentemente é o caso – prolongue a brincadeira por uns poucos dias dando doses amiúde repetidas e sempre mais fortes. Mas depois, por outro lado, com tais grandes doses do medicamento – não curativo e não homeopaticamente adaptado – e pela ação secundária dessas grandes doses, ele cria novos estados mórbidos, os quais são amiúde mais difíceis de curar do que a enfermidade original, e que a miúdo o bastante termina em morte.


Deve ficar evidente para todos, sem outra demonstração de minha parte, que é impossível esse danoso sistema paliativo de tratamento poder servir no caso de doenças crônicas, ou restabelecer a saúde pura àqueles que sofrem delas; e isso é o que a experiência também nos ensina, a saber, que por nenhum sistema de tratamento até aqui seguido, as enfermidades crônicas poderiam ser removidas em curto tempo e a saúde ser restaurada; embora ocasionalmente, após um longo período de tempo, um evento feliz como esse pudesse ser originado, e a saúde restabelecida pelos esforços espontâneos da natureza, por um remédio ajustado de maneira curativa acidentalmente prescrito em meio a um outro, por algum banho de água mineral também acidentalmente indicada para o caso, ou por outras circunstâncias fortuitas.


Além de amiúde infligir injúria irreparável na saúde da criatura humana, o sistema paliativo gasta uma quantidade incrível de drogas caras, porque elas devem ser dadas em quantidades grandes, freqüentemente monstruosas, aos pacientes, a fim de realizar alguns bons resultados, embora senão aparentes. Assim, nós vemos Jones, de Londres, requerer trezentas libras de casca da cinchona ao ano, e outros médicos usando várias libras de ópio no prazo de um ano.


Exatamente o contrário é o caso com o médico que trata segundo o método curativo. Enquanto ele só necessita da menor, porém análoga, irritação medicamentosa, com o fito de extinguir rapidamente uma irritação mórbida análoga, suas necessidades no tocante às boas drogas (inclusive aquelas que não são constantemente usadas) são tão pequenas que eu hesito em fazer mesmo uma estimativa provável delas, a fim de não açular a incredulidade; tão pequena que o bloqueio da Europa pode ser mantido durante um longo prazo chegando a ponto dele ficar preocupado.


Ao seguir esse método de tratamento que difere de todos os outros, o qual é na realidade quase o oposto exato deles em todos os sentidos, o médico curativo radicalmente cura com surpreendente certeza, e num espaço de tempo incrivelmente curto, mesmo doenças crônicas de datas as mais antigas, contanto que entre os remédios com os quais está intimamente familiarizado
 exista um apropriado.


Se a principal, a única missão do médico for, como acredito que seja, a cura das doenças, o livramento de nossos irmãos de humanidade daquelas inumeráveis torturas que perturbam o gozo tranqüilo da vida, que a miúdo torna a existência insuportável, ou a expõe a perigos, e que inclusive obstrui as funções da mente, como pode ele, se um coração sensível ainda bate dentro dele, ou se no seu peito ainda lampeja uma fagulha daquele fogo sagrado que aquece e incita o verdadeiro Homem à aspirações em prol do bem da humanidade – como pode ele hesitar, por um momento, em escolher esse melhor método, esse método muito mais eficaz de tratamento, e em pisotear os enganos de todas as escolas médicas anteriores, mesmo que elas pudessem ter três mil anos de existência? Elas nunca, todavia, nos ensinaram como curar o nosso próximo
 de maneira que satisfizesse nossa consciência, mas apenas como nós podemos apresentar às pessoas uma aparência de sabedoria douta e de profundo discernimento. Ao tacanho apenas os enganos e os preconceitos prejudiciais são sagrados e invioláveis pela circunstância deles terem sido uma vez estabelecidos no mundo – porque eles crescem por sobre o musgo da Antigüidade; o Homem verdadeiramente sábio, ao contrário, alegremente esmaga o engano e o preconceito debaixo de seu passo poderoso, a fim de limpar o chão para o altar da eterna verdade, que não carece da ferrugem da antigüidade para servir como garantia de sua genuinidade, nem do charme da novidade ou da moda, nem de qualquer sistema volumoso, verboso para torná-la compreensível para nós, nem da sanção de autoridades que impõem, mas que, eloqüente com a voz de Deus, fala alto, em tons para jamais ser esquecida, ao mais íntimo do coração de todo Homem imparcial.


Era necessário que alguém pudesse por fim marcar o caminho, e isso eu fiz.


O caminho agora está aberto. Qualquer médico atento, zeloso e consciencioso pode livremente enveredá-lo.


E daí se esse caminho, que sozinho conduz com certeza e segurança à meta da saúde, e o qual eu, deixando de lado todo preconceito, descobri através de uma calma observação da natureza, diretamente se opõe a todos os dogmas de nossas escolas médicas, exatamente como as teses que Lutero de outrora corajosamente pendurou na porta da igreja do castelo de Wittenberg
 eram contrárias à hierarquia escravizadora da mente – a falha não está nem em Lutero nem em mim. Nem ele nem eu merecemos o veneno dos preconceitos.

“Refutem”, grito aos meus contemporâneos, “refutem essas verdades se puderem, apontando um modo de tratamento ainda mais eficaz, seguro e agradável, do que o meu – e não o combatam com meras palavras, das quais já temos em demasia.


“Mas se a experiência puder lhes mostrar, como o fez comigo, que o meu é o melhor, então façam uso dele em benefício, para a libertação, da humanidade, e entreguem a Deus a glória!”


Porém você, meu queridíssimo amigo! Dotado do suave espírito de um Melancthon,
 que de bom grado gostaria de unir todos os partidos contrários, tolere-me, uma vez que a ilusão não se amalgamará com a verdade, tolere aquele que procura a verdade de mente pura, quem é inflexível em suas convicções, incorruptível pelas falsas doutrinas e ilusões de sistemas, muito embora você possa não se aventurar a dar uma olhadela corajosa na aurora que desponta, que deve inevitavelmente anunciar o dia há muito almejado.
____________________

OBSERVAÇÕES SOBRE OS TRÊS MÉTODOS CORRENTES DE TRATAMENTO


Até agora ainda há senão três correntes métodos de tratamento (o tratamento de doenças não tendo, todavia, aparentemente sido descoberto) a saber:  o tratamento do nome, o tratamento dos sintomas, e o tratamento da causa.

O TRATAMENTO DO NOME
Remédios alternados, prescrições compostas

O método que desde as eras mais remotas tem suprido a maioria dos partidários, o qual é o mais conveniente de todos, é o tratamento do nome. “Se o paciente tem a gota, dão-lhe ácido sulfúrico; o remédio para o reumatismo é o mercúrio; a cinchona é boa para febre intermitente, simaruba
 para disenteria, scilla para hidropisia.” Aqui o mero nome da suposta doença é suficiente para fazer com que o parempírico
 se decida por um remédio que a experiência crua, não discriminadora, algumas vezes achou útil em doenças que foram superficialmente denominadas gota, reumatismo, febre intermitente, disenteria, hidropisia, mas que não foram ou descritas de forma precisa ou distinguidas de afecções similares.


A partir de casos muito freqüentes da falha desse tipo charlatanesco de prática, que me é tão repulsivo que não consigo me deter muito tempo sobre ele, alguns adeptos bem-intencionados desse método foram de tempos em tempos induzidos a procurar vários remédios para cada nome de doença; a rude experiência da prática doméstica, os oráculos de velhos livros de ervas, ou especulação fantástica (assinatura), foram as toscas fontes de onde esses remédios fluíram em profusão.


Esse foi o plano seguido: “Se A não puder responder, tente B, e se este não servir, uma escolha recai sobre o C, D, E, F, G., amiúde tenho visto H e K servirem; outros recomendam de forma mais enfática J e L, e sei de alguns que não conseguem elogiar o suficiente M, U e Z, enquanto outros exaltam N, R, e T. S e X dizem que também não são ruins nessa doença. Alguns médicos ingleses recentemente recomendaram Q em detrimento de todos os demais nessa afecção; eu por certo estaria inclinado a experimentá-lo.”


“Quão a miúdo eu anteriormente curei febre intermitente com cinchona”, diz um outro praticante, “e, todavia, nos últimos anos tenho me deparado com alguns casos onde não consegui fazer coisa alguma com ela. Um desses, em que o córtex havia sido usado por longo tempo em vão, eu poderia quase dizer com prejuízo para o paciente, uma mulher idosa nas vizinhanças curou com chá de camomila. Um dos meus colegas encurtou dois casos de febre intermitente com uns poucos eméticos, nos quais nem o chá de camomila nem o córtex nas maiores doses tiveram a menor serventia. Eu tentei esse método em casos onde nenhum dos dois últimos medicamentos fez bem, mas os eméticos de nada serviram neles; e pensei comigo mesmo em dar sal amoníaco, e para minha surpresa o paciente se recuperou. Contudo, eu tenho esbarrado com casos onde, após o córtex, a camomila e os eméticos que foram tentados em vão, o sal amoníaco também de nada valeu. Exatamente por volta desta época eu li que genciana e alguma vezes Nux vomica foram usadas em febre intermitente. Eu as experimentei. A primeira respondeu em dois casos, a última em três, onde nem a genciana nem os outros medicamentos foram úteis. Dizem também que a Belladonna tem curado com certeza e por completo algumas febres intermitentes onde todos os demais remédios foram infrutíferos; e alguns afirmam terem encontrado o mesmo resultado com o uso do pó de James e do calomelano. A casca do mogno e aquela da castanheira são também elogiadas; porém, eu não creio que elas tenham muito poder, não dizer porque. Todos nós sabemos quais bons efeitos o ópio amiúde apresenta. Recentemente eu fiquei muito impressionado com um caso de febre quartã que havia atormentado um camponês robusto durante um ano e meio, apesar da utilização de todo remédio concebível; para minha surpresa ela cedeu com umas poucas gotas da tintura da Ignatia, enviada para mim por um professor do estrangeiro. E, aqui entre nós, eu devo dar crédito ao nosso carrasco por ter ocasionalmente realizado curas radicais de febres intermitentes que foram tratadas de modo ineficaz por mim mesmo e por meus colegas com os remédios acima, através de algumas gotas vermelhas, as quais segundo fui crivelmente informado continha arsênico, embora ele provocasse com isto em alguns casos de queixas crônicas, a hidropisia e a morte. As febres intermitentes são às vezes tão teimosas e caprichosas!”


Meu amigo, você nunca suspeita que todas essas eram espécies diferentes de febre intermitente, ou melhor, doenças intermitentes que diferem completamente entre si? Caso fosse possível que uma febre intermitente pudesse ser tão caprichosa e teimosa, por qual motivo ela cederia tão prontamente a um remédio? Você não suspeita que pode haver mais que uma, que pode haver talvez vinte tipos diferentes de febre intermitente, a qual a imbecilidade parempírica tem incluído sob um só rótulo, tem afirmado que todas pertencem a uma espécie única (febre intermitente), e tem buscado combater todas com um único remédio, ao passo que cada uma delas requer seu remédio peculiar, sem por isso merecer ser chamada de caprichosa e teimosa?


“Ah! Mas o médico prático nem possui a inclinação nem o tempo para fazer tais distinções entre doenças semelhantes e para designar a cada uma o seu remédio apropriado. Se o paciente nos conta que ele tem uma febre intermitente, eu e meus colegas lhe damos” (tolo você! Não deseja se tornar um pouco mais sábio?) “de início um emético ou dois; se isso não servir, ou fizer mal, nós então lhe damos cinchona; se esta não curar em grandes doses, nem o córtex do tipo comum nem o real, depois nós lhe damos ...”


Exatamente assim; você cegamente dá um após o outro até que tenha acertado. Mas você só pode seguir com suas experiências enquanto a paciência, a carteira de dinheiro, ou a vida do seu paciente durar! Seu obediente criado, doutor!


E assim surgem longas listas de drogas simples (remédios alternados, sucedâneos) que dizem, sem distinção, que todos são prestimosos para uma doença.


A partir dessas listas de nomes de drogas, os médicos mais elegantes, para darem eles mesmos um ar de racionalidade enquanto eram culpados do mais grotesco parempirismo, construíram suas prescrições compostas – três, quatro ou seis remédios para febre intermitente, cinco, seis ou oito remédios para hidropisia, tudo embaralhado, tirados ao acaso da lista, os quais estavam registrados em seus manuais abaixo do nome “febre intermitente”, “hidropisia”, e usados na prática associando-os com algum tipo de solução alcoólica, xarope, etc. Nesse caso, quiçá, o mero nome da doença foi combatido, mas, com sua permissão, leitor, da maneira muito mais metódica!, com várias armas de uma só vez. “Se um ingrediente na mistura não traz benefício algum, então o segundo e o terceiro, ou se todas essas cordas se rompem, o quarto, o sexto, o oitavo, décimo, décimo quinto, deve atingir o objetivo desejado.” Daí por diante ninguém pareceria iletrado quanto a prescrever somente um medicamento único.
 Daí por diante nenhuma prescrição seria dada que não contivesse uma mixórdia de drogas simples; e não para doenças investigadas, definidas, mas para meros nomes de doenças! O parempirismo não poderia ir mais longe, o bom-senso não poderia ter descido tanto.

O TRATAMENTO DO SINTOMA

Indicações gerais; Remédios gerais. Remédios rotineiros

A impossibilidade de descobrir remédios seguros para nomes vagos de doenças, induziu de vez em quando os médicos mais conscienciosos a distinguirem as doenças de forma mais acurada. Aquelas que eram evidentemente dessemelhantes foram separadas, as similaridades de muitas delas foram investigadas, e aquelas que eram consideradas como correlatas foram unificadas em classes, ordens, espécies, etc., segundo a semelhança de suas causas desencadeantes, as funções que foram perturbadas, a identidade da sede delas no corpo, o tom peculiar das fibras, e alguns sintomas comuns.


Através dessa visão histórica das aparentes relações e diferenças, elas buscaram tornar-nos melhor familiarizados com a natureza das inumeráveis doenças, e nos persuadir que então nós conhecíamos o bastante sobre elas, o que nos capacitava a curá-las após isso. Alguns recorreram às generalizações (os patologistas comuns), outros às subdivisões (os nosologistas).


Mas essa tarefa (e que nas mãos de homens como Rudolph Augustin Vogel
 ou Wichmann) só teve êxito até o ponto em que havia referência quanto à descrição do curso de algumas doenças epidêmicas que freqüentemente reapareciam com caráter bastante bem definido, e quanto à descrição de doenças endêmicas de um padrão fixo, e de doenças cuja causa era evidente (os sintomas produzidos por alguns venenos – chumbo, vapor de carvão – ou infecção por alguns miasmas que nunca alteravam muito seus caracteres – sífilis, sarna). Ainda em todas essas, ocorrem indescritíveis variedades, que amiúde alteram todo o assunto.


Pois como todas as outras doenças, qualquer que seja a semelhança externa delas – por exemplo, as hidropisias e os tumores, as doenças e úlceras crônicas de pele, os fluxos anormais de sangue e muco, as infinitas variedades de dores, as febres hécticas, os espasmos, as afecções assim-chamadas nervosas, etc. – apresentam diferenças inumeráveis tais entre si em seus outros sintomas, que qualquer caso isolado de doença deve, via de regra, ser considerado como totalmente distinto de todo o resto, como uma individualidade peculiar, fica evidente que quaisquer descrições gerais delas em classes inteiras não deve ser apenas supérflua mas deve conduzir ao erro.


Entretanto, eu me abstenho, no momento, de tentar estimar seus serviços para a nossa arte, e apenas observarei que os investigadores patológicos e nosológicos que possuíam esse tipo de conhecimento histórico não foram muito mais felizes
 em seus tratamentos do que aqueles que trataram meros nomes de doenças.


Esses em particular foram as pessoas que (em combinação com os terapeutas por profissão), como uma esperança perdida, inventaram o expediente de decifrar o remédio apropriado a partir da descrição da doença, de idearem, para doenças ajeitadas em graus e ordens, algum plano de tratamento que pudesse ser útil para cada uma delas, quer dizer, o método de tratamento de acordo com indicações gerais, o método de tratamento por meio dos assim-chamados remédios gerais. “As indicações de impurezas no canal alimentar exige evacuações ascendentes e descendentes, o calor demanda medicamentos que resfriem, os fluxos requerem adstringentes, a podridão anti-sépticos, dores sedativos, fraqueza tônicos, espasmos antiespasmódicos, constipação purgativos, disúria diuréticos, uma pele seca diaforéticos, etc.” Sob a orientação dos resultados freqüentemente mal-compreendidos da experiência, os remédios que fazem evacuar, que resfriam, os adstringentes, os anti-sépticos, os sedativos, os tônicos, os antiespasmódicos, os purgativos, os diuréticos e os diaforéticos foram imaginados, e eis aí de imediato um completo sistema de terapêutica, para a total completitude do qual algumas outras classes de remédios foram inventadas para os sintomas que eram a miúdo senão fruto da imaginação, tais como os incisivos, os solventes, os diluentes, etc.


Eu não sei qual parempirismo é preferível ao outro, se o tratamento do nome da doença, ou o tratamento do nome de sintomas particulares. Basta dizer que este método tinha atrativos muito maiores para a pessoa superficialmente instruída, muito maiores que a maioria dos outros métodos com um traço de racionalidade neles; por conseguinte ele foi o mais seguido de forma geral por aqueles que desejavam ser considerados médicos realmente doutos de um naipe melhor do que o bando comum. De todos os falsos métodos de tratamento ele sem dúvida terá a mais longa vida, porque não necessita de muito cuidado nem de muito pensar. É indubitavelmente muito agradável para o médico sentir-se tão poderoso, ou pelo menos parecer ser capaz de promover a transpiração aqui, a urina ali, de amainar a dor acolá, de estimulá-la mais adiante, de apertar aqui, de afrouxar em outro momento, de cortar aqui, de expelir ali, de fortalecer agora, de resfriar depois, de bloquear espasmos aqui, e a podridão acolá, de realizar tudo o que ele comanda sua coorte de medicamentos a fazer. Quão freqüente o praticante não consegue fazer tudo isso, quão amiúde ele se vê iludido em suas expectativas concernentes aos medicamentos que haviam sido rotulados como remédios gerais por seus professores, ele mesmo bem o sabe.

Mas admitir que haveria tais remédios gerais que aqui e ali com certeza iriam promover a transpiração, seguramente causariam um fluxo de urina, admiravelmente abrandariam a dor, infalivelmente fortaleceriam, inegavelmente dissolveriam, afrouxariam, purgariam, e provocariam vômitos, poderosamente agiriam sobre a secreção de muco, em todos os casos resfriariam, aliviariam qualquer espasmo, e bloqueariam qualquer descarga anormal, sem hesitar transfeririam as congestões de uma sede mais importante para uma de menor importância, irá tudo isso, supondo que isso caminhasse sempre de maneira bonita, curar a doença? Oh, não! Na maioria dos casos não. Algo surpreendente tem sido realizado, mas a saúde não tem sido restaurada, e isso era o que tinha de ser feito.


Num momento o médico abranda com seu ópio, por umas poucas horas, a tosse e as dores no tórax; depois de dezesseis horas, entretanto, a dolorosa tosse aumenta até um grau ainda mais assustador – ele produz um sono estupefaciente com ele, mas o paciente não é revigorado com isso, sua insônia e ansiedade tornam-se ainda maiores. O médico não se preocupa com isso; ele incrementa a dose do seu paliativo, ou ele se contenta em ter mostrado a sua força em amenizar a tosse e em provocar sono, embora o paciente fique pior com isso, embora ele possa inclusive morrer. Fiat justitia et pereat mundus [Faça-se a luz e pereça o mundo].


Aqui é um caso de hidropisia; muito pouca urina é eliminada. Nosso doutor promoverá o seu fluxo. Sua scilla encabeça seu piquete de diuréticos. Bonito! Ela instantaneamente provoca um grande fluxo de urina, mas continuar o seu uso, ah!, sempre menos e menos água sai. Sintomas de inflamação atônica e gangrena surgem; anorexia, debilidade e inquietude aumentam com o inchaço. Depois se nada mais tem valia, ele permite que o paciente morra calmamente, após ter mostrado que ele tem o poder de provocar um fluxo de urina por alguns dias.


A scilla tem sido usada milhares de vezes como um diurético (durante todas as épocas em que ela tem sido empregada jamais foi observado que ela é apenas diurética num sentido paliativo) e, todavia, quão raramente a hidropisia tem sido curada com ela! Somente quando uma espécie de menstruação suprimida foi a causa.


O médico que é consultado diagnostica esta enfermidade como sendo gástrica; ele purga, e purga de novo. Mas veja! A febre aumenta, o paladar fica mais desagradável, o hálito e os excrementos mais fétidos, a esclerótica mais amarela, a língua mais recoberta e amarronzada, as idéias ficam confusas, os lábios tremem, um cochilo estupefaciente toma lugar do sono, etc. Ele fica pesaroso ao ver o seu paciente se encaminhando célere em direção da cova, mas fica feliz porque possui o poder de purgar energicamente as impurezas. O que há de errado com você? “Eu me permiti enfurecer violentamente, minha cabeça parece que vai explodir, tenho espasmos no meu estômago, a bile sobe incessantemente para a minha boca.” Você, talvez, está com febre biliosa, tome esse emético imediatamente. Olhe! Ele vomita bile, ele vomita repetidas vezes, ele irá vomitar tudo que tem dentro dele – a noite da morte obscurece a visão dele, enquanto fica banhado com transpiração fria. “Fiz o meu dever”, diz o doutor para si mesmo; “Eu fiz tudo o que podia para expurgar a bile má.”


E assim é com todo o contingente de remédios gerais. O respeitável doutor faz muito, apenas não o que deve; ele produz efeitos notórios, mas muito raramente a saúde.


Milhares de experiências poderiam ensiná-lo, caso ele quisesse senão se permitir ser ensinado, que em hidropisia ele só necessita remover a disposição mórbida, a fim de observar a água desaparecer por vias que a natureza sabe melhor como escolher por si mesma, mas que sua designada remoção da água pelos órgãos urinários, ou pelas evacuações intestinais, efetua uma cura tão raramente quanto a punção com o trocarte; quando uma cura acontece, ela se deve ao fato do remédio diurético ter sido, acidentalmente, ao mesmo tempo o remédio indicado para a doença do qual esse tipo de hidropisia dependia.


Milhares de experiências poderiam ensiná-lo, caso ele quisesse senão se permitir ser ensinado, que nenhuma dor pode ser removida de forma permanente e vantajosa para o paciente exceto com um remédio que proporcione alívio à doença fundamental; que, por conseguinte, o ópio muito raramente alivia dores permanentemente com resultados desejáveis, e só quando ele é o remédio verdadeiro para a doença da qual elas dependem.


Que o ópio é amiúde o melhor remédio em doenças na sua maioria isentas de dor, e acompanhadas da maior dose de estupor, isso ele não sabe e não irá saber. Ele se orgulha do seu poder de paliar, e de ser capaz de mitigar dores durante umas poucas horas; mas os efeitos posteriores, eles não o incomodam. Nil nisi quod ante pedes est.[Nada além do que está diante dos olhos.]


Onde o indivíduo míope pensava que era absolutamente necessário remover baldes cheios de muco e excremento fétidos através de todos os tipos de eméticos e purgativos, com o objetivo de preservar a vida, em tais casos uma única gota da tintura da raiz da Arnica repetidas vezes removerá, no decorrer de duas horas, toda a febre, todo o gosto bilioso, toda a dor abdominal, a língua fica limpa, e a força é restabelecida antes da noite. Criatura míope!


Porém a bile venenosa, estimulada pela raiva e pela fúria, como ela pode ser vencida sem fazer com que seja retirada pelo vômito? Meu amigo míope! Uma única dose, uma quantidade quase imperceptivelmente pequena do remédio certo,
 sem qualquer evacuação de bile, restaurará tudo ao tudo seu estado normal antes que o segundo dia amanheça. O paciente não falece como ele teria feito depois do seu emético; ele se recuperou.


Quão a miúdo se abusam da sangria e do salitre para combater os sintomas do calor! Deixe de lado seus remédios temporizadores, que encurtam a vida, removam a doença da qual o pulso acelerado depende com o remédio adequado, e o calor cessa por si mesmo. Mas eu noto que você não está preocupado com a cura da doença, vencer o calor é a sua meta. Então melhor será abrir uma das grandes artérias até que a última gota de sangue seja drenada, e você assim atingirá o seu objetivo de modo mais certo e completo!


E desse jeito é sempre com os seus remédios gerais favoritos. Eles lhe fazem o serviço de algumas vezes você se mostrar como sendo um poderoso médico. Só é uma pena que o paciente que porventura se recupere (lenta e dolorosamente o bastante!) raramente, raramente deve a sua recuperação a eles.


Mas os remédios gerais exatamente com a mesma freqüência não realizam os efeitos que eles desejam. Apenas olhe como seus remédios antiflogísticos amiúde realmente aumentam a inflamação, como seus tônicos exacerbam a fraqueza, seus purgativos os sintomas de impurezas no canal digestivo, seus solventes a quantidade de muco e a dureza do abdômen, seus sedativos as dores, seus derivativos as congestões, seus diaforéticos a secura da pele, seus diuréticos a falta de urina e o edema!


E se eles algumas vezes são bem-sucedidos em anular este ou aquele sintoma durante um tempo, ou em efetuar esta ou aquela evacuação surpreendente, como se explica que a doença não obstante isto algumas vezes assuma um feitio pior? Estou certo em afirmar que eles não foram os remédios indicados para a doença?

Do mesmo modo, a pobre criatura incapaz de nadar, debate-se com movimentos parciais desajeitados dos seus braços e pernas, para afundar com maior certeza ainda até o fundo.


Na prática comum de todo dia, contudo, não é necessário que devamos nos incomodar em ansiosamente tomar nota de sintomas isolados. “Quando uma vez nos afastamos dos primeiros anos enfadonhos incidentais de jovens iniciantes – anos que são sem dúvida fastidiosos e preocupantes, quando ainda estamos ansiosos em descobrir o adequado, o auxílio, o melhor para os nossos pacientes, e quando a sensível consciência de jovem nos dá muito trabalho – quando uma vez deixamos para trás esses anos pedantes, e adentramos de alguma forma no período da divina rotina, então é um prazer real ser um médico praticante. Depois nós temos apenas de assumir uma maneira digna de conduzir a cabeça, falar numa voz de tenor quanto a inspirar respeito, dar grande importância aos movimentos dos três primeiros dedos da mão direita, e apresentar um certo ar autoritário em todo o manejo da voz e das atitudes do corpo, a fim de ser capaz de exercer perfeitamente em todos esses detalhes, a dourada arte do savoir faire [saber fazer] do médico rotineiro. É claro, os menores detalhes do traje, da carruagem, da mobília, e do grupo de empregados, tudo deve estar em harmonia.

“Se todo o nosso poder de pensamento e memória durante as vinte e quatro horas de cada dia fica completamente absolvido por tais questões, isso nos torna ainda mais bem-sucedidos como médicos. Toda a nossa prática, que se diga entre nós, consiste em duas ou três misturas inócuas, bastante conhecidas dos boticários, em tantos pós compostos adaptados para todos os casos, numa cara tinctura nervino-roborans [tintura que reconstitue os nervos], nuns poucos julepos, e num par de fórmulas para pílulas, ou para atuarem no sangue ou nos intestinos (nostrums e remédios rotineiros se você preferir), e com isso nós seguimos otimamente. Meus cavalos esbaforidos correm ruidosamente até a casa de nº, desço da minha carruagem auxiliado pela respeitosa doméstica, com pressa providencial, mas com um ar de profunda reflexão e digna conduta. Os acompanhantes do paciente abrem ambas as folhas da porta do aposento do enfermo. Em silêncio e com a cabeça rebaixada em sinal de apreço, confiança, e semi-devoção em fila, permitem que o libertador se aproxime da cama do doente. ‘Como você dormiu a noite passada, meu bom amigo? – sua língua! – seu pulso! Os pós prescritos ontem podem ser desconsiderados. A mistura prescrita aqui deve ser tomada alternadamente com as pílulas indicadas abaixo, seguidas pelo julepo
 a cada meia hora.’ Cheirando uma pitada de rapé com um ar de profunda seriedade, pegando meu chapéu e bengala e fazendo uma reverência hábil, o grau da qual é regulado para cada um em particular segundo sua suposta importância ou classe social, nisto constitui toda o contexto da importante comédia (deverei chamar isso de negócio?) para o que nós somos pagos como uma consulta, e que nós repetimos tão a miúdo per diem [por dia] quando os olhares sérios dos amigos ao redor parecem tornar necessário; pois eles são os barômetros do perigo, desde que nós não temos nem tempo nem inclinação para determiná-lo por nós mesmos em todos os nossos casos.” E quantas visitas você faz desse tipo em um dia? “Você imagina, seu simplório, que eu consigo manter o meu consultório com menos do que várias dúzias de visitas numa manhã?” – Quê trabalho metal hercúleo! “Há! Há! Há! Rabiscar numa longa tira de papel uma das oito ou dez prescrições rotineiras que eu consigo computar com meus dedos, e consigo agarrar no escuro sem pensar um instante, a primeira, a melhor que me ocorre no momento, sem a menor reflexão; você chama isto de trabalho mental? Para mim é uma questão muito mais difícil encontrar um par de baias vistosas para servir de lugar para os meus esgotados cavalos da tarde! Hoc opus, hic labor! [Esta é a obra, aqui está o labor!]


“Bem nesse momento eu tenho dificuldade em pensar nos pratos apropriados para a sexta entrée [entrada] da recepção que devemos dar daqui quinze dias, de modo que possa ser diferenciada por sua raridade em relação à estação do ano, por sua elegância acertada, e por seu paladar brilhante. Et hoc opus et hic labor!” [E esta é a obra, e aqui está o labor!]

Os assim-chamados remédios favoritos estão em grande voga; sem ser capaz de dar a mínima razão para agir assim, um médico da classe comum misturará com qualquer prescrição, conchas de mexilhão preparadas, um segundo sempre dá um jeito de introduzir a magnésia, um terceiro invariavelmente adiciona spiritus mindereri, um quarto raramente consegue escrever uma receita da qual o nitro purificado é excluído, um quinto traz em todas as suas prescrições o espessado suco da raiz de triticum repens
, um sexto imagina não poder dar o extrato do dente-de-leão freqüente o bastante, um sétimo tempera qualquer poção com ópio, e um oitavo se esforça em colocar a cinchona em toda parte, seja ela adequada ou não, e assim por diante. A maioria dos médicos hoje em dia tem, eles não sabem o porquê, seus remédios favoritos. Nada mais indolente e parempírico pode ser imaginado. Como poderia toda a incontável gama de doenças infinitamente variadas, cada uma das quais demanda um modo peculiar de tratamento, sempre se acomodar a um e o mesmo remédio, o qual pode acontecer de ter caído sob a sublime proteção do doutor? Mais cedo poderá um ministro de gabinete ser escolhido por mero capricho, e ser garantido que os subordinados do príncipe serão suficientemente obedientes e inteligentes quanto a harmonizar a falsa escala musical.

Apostar constantemente em que vai ser retirado um e o mesmo número sempre trai um mal jogador de loto. Por certo ele deve de forma ocasional ganhar, mas quanto, ou melhor, quão pouco consegue ele ganhar? E ele não perde constantemente, esses poucos casos miseráveis que se excetuam, por não ganhar? Não se torna ele mesmo ridículo perante todo mundo?

TRATAMENTO DA CAUSA

Tratamento baseado na essência interna da doença

De um ponto de vista útil, nós podemos dividir de forma prática as doenças em geral em duas classes: doenças que têm uma causa visível, simplesmente material, e doenças que possuem uma causa dinâmica imaterial.


A primeira classe, as doenças que têm uma causa material, simples, óbvia, tal como uma farpa fincada no dedo da mão, uma pedra engolida, uma concreção nos ductos biliares ou na bexiga, um acúmulo de caroços de ameixa no ceco, um ácido acre no estômago, um fragmento do crânio pressionando o cérebro, um frênulo muito longo para a língua, etc., são muito menos numerosos do que as doenças da segunda classe.


A indicação de tratamento é óbvia. Todos concordam que ele consiste na remoção da causa material, seja ela mecânica, seja ela meramente química, ou uma mistura de ambas. Isto geralmente basta para realizar a cura, contanto que nenhuma destruição considerável do órgão tenha ocorrido.


Sua consideração não nos importa no momento.


Nós deveremos nos ocupar com o modo de curar a segunda classe de doenças, a série incontável de todas as outras doenças apropriadamente assim-chamadas de caráter agudo, subagudo e crônico, junto com os numerosos transtornos, indisposições, e estados anormais, tendo uma causa dinâmica imaterial.


É a tendência natural da mente humana procurar as causas excitantes dos fenômenos que ela observa em torno de si, e daí nós vemos que mal a doença se mostrou todo mundo se ocupa em atribuí-la a alguma origem, àquela que lhe parece ser a mais provável. Mas poderemos estar enormemente enganados se, por essa irresistível propensão de buscar uma causa para um efeito, nós formos inferir uma necessidade de um conhecimento desse a fim de realizar uma cura.


Pois em pouquíssimas doenças da última classe nós conhecemos a causa dinâmica inclusive pelo nome, em nenhuma nós conhecemos a natureza. Nos segredos da natureza nenhuma mente criada consegue penetrar. E, todavia, no tocante às doenças, imagina-se que ambas as coisas podem ser conhecidas. O médico ordinário tem isso em comum com a generalidade das pessoas, que ele imagina poder averiguar uma causa desencadeante para qualquer alteração perceptível na saúde, e aqueles médicos que eram aparentemente os mais sábios, imaginaram que poderiam penetrar mesmo na essência interna das doenças, e que assim estariam capacitados a curá-las.


Devido à natureza mesma da coisa, é impossível que a natureza essencial da maioria das causas dinâmicas oriundas do exterior possa alguma vez ser determinada.


O quanto não se tem tentado demonstrar sobre a influência das estações do ano e das várias condições do tempo, como causas excitantes de doenças! Falou-se-nos das variações no termômetro e no barômetro, dos vários ventos, e das alterações de umidade e secura da atmosfera durante um ano inteiro, ou por pelo menos inúmeros meses, antes da ocorrência de uma epidemia, e a assassina doença foi atribuída totalmente de improviso, e sem muita consideração, ao tempo que predominou durante todo aquele longo período, exatamente como se a doença pudesse ser derivada da condição do tempo, ou como se elas nascessem da relação entre si de causa e efeito. Mas afiançar que há algo nisso, ao menos nas variações das estações do ano, como sendo a causa, ou pelo menos em parte a causa de espécies particulares de doenças, quão pouco conforto consegue o médico tirar desses feitos inalteráveis do curso do mundo, quão pouca ajuda eles lhe trazem provendo-o com indicações a partir das quais ele pode desafiar a epidemia atualmente prevalente! Fossem as estações do ano e as condições prévias do tempo realmente a causa do destempero que impera, de pouco ou nada lhe valeria saber isso, uma vez que a partir dessa causa o remédio específico para a peste não pode ser deduzido, não pode ser decifrado.


Susto, medo, pavor, raiva, vexação, um resfriamento, etc., são impressão que não se apresentam de uma forma concreta, que não podem ser submetidas à investigação física.


Como e até que ponto essas impressões perturbam o organismo humano, qual tipo especial de doença elas produzem nele, é tão completamente desconhecido para nós, que não obtemos o mais leve indício para o tratamento das doenças que elas originam, ao sermos informados dos nomes de suas fontes prováveis – susto, medo, vexação, raiva, etc. A mais abstrata investigação sobre a natureza metafísica do susto municia o médico com nenhuma informação relativa ao tratamento adequado dos seus efeitos, nunca expressa o nome do remédio exato para os sintomas agudos que surgem pelo susto – o nome do ópio. Este não é o lugar para indicar o meio mais curto, mais natural, pelo qual este remédio tem sido descoberto para esses acidentes.


É muito fácil dizer que nós podemos atribuir a sarna ao miasma da sarna, a doença venérea ao miasma venéreo, a varíola ao miasma variólico, a febre intermitente ao miasma do pântano. Ao pronunciar esses nomes não se tem a mais leve vantagem para se conseguir um conhecimento mais exato dessas doenças, nem ainda para seus tratamentos apropriados. Os miasmas morbíficos são tão completamente desconhecidos para nós no que tange à natureza interna deles, como as próprias doenças que eles produzem. A natureza essencial deles está inteiramente além do alcance dos nossos sentidos, e seus remédios verdadeiros jamais serão aprendidos daquilo que as escolas conseguem nos ensinar com relação às suas causas desencadeantes. Tudo o que foi descoberto relativo aos seus remédios foi descoberto por mero acidente, por experiência não premeditada. A propósito, procurar por eles de forma proposital e achá-los nunca será algo a ser deduzido a partir de qualquer coisa que nós podemos determinar a respeito da causa interna da doença.


Que montante de conhecimento concernente à causa e à natureza essencial das doenças endêmicas seria suficiente para nos revelar seus verdadeiros remédios? Para nós, fracos mortais, sempre haverá de restar um abismo intransponível entre tal conhecimento fantasioso e o remédio. O raciocínio jamais descobrirá uma conexão lógica entre os dois! Fosse inclusive um Deus nos instruir com relação às alterações invisíveis produzidas no interior das ínfimas porções de nosso corpo pelo miasma daquela doença endêmica periódica mais tediosa que prevalece numa porção de Lunenburg e Brunswick – a water-kulk (cólica de água) como é chamada, a qual o olho anatomista prático não consegue descobrir, e fosse nossa mente, que está apenas a par das impressões sensórias, capaz de compreender tal orientação transcendental, este conhecimento intuitivo nunca nos guiaria para a descoberta do único remédio específico e infalível – o Veratrum album. Mas este não é o local para mostrar o meio mais curto, mais natural, pelo qual o remédio para essa doença pode ser buscado e encontrado.


Nem o nome de bócio, nem sua causa provável (uma residência nos vales montanhosos) sussurra para nossos espíritos o nome do seu remédio que foi revelado por mero acidente – a esponja do mar queimada.

Por que então nós deveríamos falsa e orgulhosamente fingir que podemos curar doenças a partir do nosso conhecimento de suas causas dinâmicas?

Para os acidentes e as doenças produzidas por venenos comerciais e farmacêuticos os remédios acertados têm sido particularmente descobertos, mas nem foi a investigação especulativa da natureza interna dessas doenças nem a análise físico-química da causa delas – os venenos – que nos ensinou esses antídotos específicos, porém um procedimento muito mais curto, e o muito mais consonante com a natureza. Não faz muito tempo que se tentou remover essas substâncias, amiúde com resultados muito infelizes, através de eméticos, bebidas diluentes ou purgantes, como se elas oprimissem o estômago e os intestinos de uma maneira simplesmente mecânica. Agora, nós sabemos como combater muitas delas como causas morbíficas da segunda classe, de natureza dinâmica, com seus antídotos apropriados. Elas efetuam uma alteração de todo o organismo de uma maneira peculiar, para nós desconhecida, e seus efeitos jamais podem ser curados como meras irritações mecânicas locais, como foi anteriormente imaginado.


Outros labutaram de forma muito mais douta, e as dividiram, de maneira inteiramente apodíctica, exatamente como se eles houvessem sido inspirados a isso por um Deus, em acres, narcóticas, narcóticas-acres, etc., e conveniente a essa classificação arbitrária, ditaram seus remédios de um modo igualmente arbitrário – uma imagem real da forma de proceder das escolas, classificando doenças naturais, e designando os remédios para elas! Arbitrariedades, arbitrariedades vaidosas, e orgulho que se satisfazem!


Assim Belladonna e Nux vomica foram, com despotismo arbitrário, catalogadas entre os venenos narcóticos, e os ácidos vegetais, suco de limão e vinagre, foram cavalheiramente apontados como seus antídotos. Infelizmente para eles, a onisciência que eles assumiram poderia ser aqui submetida a um teste infalível, e seus erros detectados no mesmo instante. Foi provado que os ácidos vegetais eram as mesmíssimas substâncias que mais agravavam os sintomas. E assim normalmente será visto, que o exato oposto do que eles afirmam é amiúde a verdade.


Sed saeculorum commmenta delet dies. [Mas os comentários dos sinais os apagam um dia.]


Jamais poderia ter entrado na imaginação dessa igreja, além de cujos limites não há salvação, assumir o ópio como o antídoto de uma, a cânfora da outra dessas poderosas substâncias, como a experiência tem mostrado ser o caso.


Mas eles não se contentaram em introduzir, por assim dizer, pelas orelhas, ou em inventar causas externas para as doenças, ou em atribuir arbitrariamente para elas alguma natureza peculiar, e, eu não posso dizer procurando (pois alguém só pode procurar alguma coisa quando há vestígios e indicações bem fundamentadas de sua existência), mas antes imaginando e inventando remédios contra essa suposta natureza. Eles labutaram de maneira ainda mais erudita, e engendraram em seus cérebros toda sorte de causas internas de doenças.


Uma deles, e não o pior, expressou a vida, até certo ponto especial, e as peculiaridades e ações particulares de cada órgão individualmente, com o nome figurativo de um Archaeus, uma espécie de espírito particular desta ou daquela parte, e imaginou que quanto esta ou aquela parte sofria eles necessitavam abrandar esse Archaeus particular, e dar aos seus pensamentos uma outra direção. Parece-me que eles tinham em vista fazer uma confissão da incompreensibilidade de todos os fenômenos de doença, e uma confissão da incapacidade deles em satisfazer os requisitos dessas coisas sobrenaturais.


Outros pensaram em nos persuadir que uma predominância de ácido era a causa próxima de todas as doenças, e eles prescreveram nada senão álcalis. Uma tentativa de acalmar-se com eles foi feita pela antiga seita que vinculava todos os tipos de doenças agudas, em especial as enfermidades epidêmicas, a um veneno comum com o qual eles se satisfaziam, amiúde desenvolvido por si mesmo no interior do corpo, e buscavam o antídoto para esse veneno, que eles acreditavam ser o excitante geral da maioria das doenças, um óxido alcalino absorvente, mas especialmente nas concreções pétreas encontradas no estômago do antílope (bezoar) e nos condimentos mais picantes misturados com ópio (mitridato, teriaga, philonium, etc.). O uso errôneo que eles fizeram dos pós terrosos se estendeu até a época moderna, e o demônio do mal deles, a utilização universal empírica errada do ópio, possui agora algumas seitas nos dias de hoje, que têm pensado em outros motivos para a má aplicação desse remédio para casos especiais, como um remédio positivamente universal.

C. L. Hoffmann imaginou que ele tinha direito igual de expor como uma verdade universal sua própria noção particular de que quase todas as doenças surgiam de uma espécie de podridão, e deviam ser curadas com remédios que a sua escola denomina de anti-sépticos.


Ninguém irá questionar o seu direito mais do questionarão aquele dos outros líderes de seitas, que perceberam nas doenças nada senão acridezes no sangue; demonstradas estas para a nossa instrução com argumentos escolásticos, trazidos de longe, e de uma maneira improvisada, de imediato inventaram os remédios para a bile negra, para as acridezes psóricas, artríticas, escrofulosas, raquíticas, muriáticas, e Deus sabe lá que outros tipos de acridezes imaginárias, até que os modernos, negligentes ao medio tutissimus [os mais seguros no meio], fundaram uma religião igualmente exagerada na direção oposta, em que os fluidos foram inteiramente banidos da lista de causas morbíficas, e a produção das doenças era atribuída aos sólidos apenas.


Desse jeito as pobres doenças foram atribuídas ora a esta criatura cabeçuda e ora àquela, num momento a esta, noutro àquela causa. Todo esse tempo elas permaneceram em calma posse, e nunca se incomodaram a ponto de serem perturbadas.


Que não se suponha que no total mais doenças foram curadas por uma seita do que por uma outra. Excogitar causas de doenças, modos especulativos de sua produção, e fundar sistemas a partir daí, era o que se tinha em mira; mas não curá-las. O primeiro empreendimento exalta o artista deixando muito mais perto das estrelas do que este último, e assim as doenças continuaram exatamente como antes, não curadas, exceto aquelas que melhorariam espontaneamente, ou seja, sob nenhum tratamento arbitrário que seja.


A doutrina dos humores ruins por muito tempo acorrentada à humanidade, o domínio das acridezes e dos sucos corrompidos prevaleceu durante muito tempo. Mas como os remédios antiacridezes específicos não puderam de pronto ser encontrados, a brincadeira toda consistia usual e principalmente em produzir evacuações. Com exceção de umas poucas bebidas empíricas e inúmeros tipos de águas minerais prescritas a esmo, que o médico humoral ordenava que entrasse no sangue, para adoçá-lo, para corrigi-lo, e para expelir através do suor e da urina as partes impuras dele separadas da porção boa como se por mágica, a principal manobra da escola humoral consistia na evacuação do sangue ruim (mania de sangria) e na expulsão dos fluidos impuros pela boca e pelo ânus (estercoralismo, saburralismo).


Como? Eles pretendiam deixar sair unicamente o sangue impuro? Qual mão mágica conseguiria separar, como se por uma peneira, o sangue corrompido do sangue bom dentro dos vasos sangüíneos, de modo que só o ruim pudesse ser retirado e o bom permanecer? Qual cabeça é tão rudemente organizada quanto a acreditar que pudessem realizar isso? Suficiente para eles que rios de sangue fossem vertidos, daquele fluido vital ao qual mesmo Moisés mostrou tamanho respeito, e isso de forma merecida.


Os mais refinados humoralistas, em acréscimo às impurezas no sangue, alegavam ao lado disso, a existência de uma pretensa pletora, quase universal, como uma desculpa para as suas temerosas, desumanas sangrias; eles também anunciavam que estas agiam de forma derivativa, deprimiam o tônus, e atribuíam muitos outros efeitos científicos sutis a elas. Eles agiam, como vemos, como as outras seitas, de modo bastante arbitrário, mas obviamente com uma tentativa (não de fato para curar, isso seria vulgar, não!) para dar às suas condutas arbitrárias o colorido mais intenso possível de racionalidade.


Razões igualmente excelentes, metas igualmente sábias, tinham os médicos humoral-saburralistas para os seus inumeráveis eméticos e seus fortes e suaves purgativos. “Para considerar a quantidade de impurezas que são por meio disso purgadas do sangue, basta apenas olhar para o conteúdo da vasilha do quarto! Quando tudo tiver sido removido, então o sangue será purificado de todos os maus humores. Considere, além disso, qual quantidade de impurezas deve diariamente permanecer e se acumular no sangue advinda da comida e da bebida que ingerimos; ela deve ser purgada, e isso repetidamente, se não desejamos que paciente morra. Observe também como a maioria dos pacientes se queixa de abdômen tenso ou pelo menos doloroso, ou no mínimo de dor no hipocôndrio que apresenta formato não-natural, língua recoberta e paladar ruim; quem pode deixar de perceber a partir desses sinais que os germes de todas as febres, a real causa de todas as doenças, recai sobre as impurezas das primeiras vias? Sim, nós com certeza devemos purgar, e isso freqüente e fortemente, a fim de retirarmos a matéria causa da doença. A excelência do nosso método é evidenciada por isto, que nós gozamos de alta estima como habilidosos médicos. O paciente sente que ele consegue um bem equivalente ao seu dinheiro, ele percebe como o medicamento age em seu corpo, e ele vê com seus próprios olhos as impurezas que são expelidas dele! Quem pode negar que tudo isso fala às convicções das pessoas, quem pode negar que nossa igreja sozinha sustenta a fé verdadeira?”


“Eu não posso concordar inteiramente com você, irmão,”, diz um outro ramo da escola dos saburralistas, “quando você atribui todas as doenças à bile. Eu sustento que todas elas dependem da fleuma nas primeiras vias. A fleuma deve ser energicamente interrompida, diligentemente dissolvida; a fleuma, eu digo, deve ser adequadamente purgada, a fim de extirpar a doença pela raiz. Todas as suas febres pútridas e biliosas são febres pituitárias
 mascaradas, todas as doenças concebíveis hoje em dia dependem da fleuma, e se pacientes tratados de acordo com nosso método estão há muito em recuperação, nós, todavia, podemos nos vangloriar de nosso sistema que ele é radical e lucrativo.”


Assim Blennophilos (no estilo de toda a sua arte) dissertaria ainda mais discursivamente sobre as vantagens do seu sistema, enquanto Eucholos, bastante desgostoso ao ouvir que à bile foi negado o fato de ser a causa universal de todas as doenças, não conseguiria deixar de fazer um discurso igualmente inflamado em defesa da bile, a qual requer um emprego geral de eméticos e purgativos. “A bile, a bile deve ser expelida,” era a conclusão da sua filípica, “de maneira diligente e universal, por cima e por baixo ela deve ser expelida, pois é a causa determinante de todas as doenças!”


Conseqüentemente o pobre mundo foi por mais de meio século apropriadamente limpado por cima e por baixo, de forma que qualquer um deve ter pensado que ficou completamente purificado de todas as impurezas. Tudo um erro, disse Kämpf,
 elas não foram dissolvidas e purgadas bem o bastante, pelo menos não têm sido nem metade do que pode fazer o único processo eficaz abaixo. A fonte de todas as doenças tem sido procurada num lugar totalmente errado. De onde procedem as muitas centenas de doenças nervosas hipocondríacas e histéricas, as até aqui desconhecidas doenças crônicas das melhores classes sociais, de onde todas as doenças pulmonares, hepáticas, esplênicas, cutâneas e cefálicas, e eu posso dizer todas as outras doenças, de onde todas elas procedem se não dos infartos e acumulações no abdômen? Por meio de clisteres dissolventes às centenas devem estes ser dissolvidos e purgados se queremos afastar a morte. Céus! Quão peticego o mundo tem sido não ter descoberto antes este que é o único remédio possível para a única causa possível de todas as doenças! E indubitavelmente, raramente poderia haver um método mais lucrativo para o praticante; por nenhum outro poderia ele de modo tão bonito superar as dificuldades de suas indicações como por este, pelo qual, sem necessitar dar qualquer outro motivo, levantando o talismã temeroso de infarto a fim de trabalhar descontrolado no escuro, além do alcance do bom senso dos não iniciados, e com a farsa de várias centenas de clisteres (compostos com um número de ingredientes ininteligíveis) ele poderia – quão maravilhoso! – materializar o temido infarto em toda a sua deformidade asquerosa. Fazer omeletes sem ovos é brincadeira de criança frente a isto.


Se, suspirou Tyro, eu conhecesse apenas todos os sinais externos pelos quais os acúmulos poderiam ser diagnosticados num ser humano, se eu soubesse apenas qual é realmente o infarto, qual parte dos intestinos (de tantos, de quase todas as pessoas!) se apresenta assim entorpecida de modo a abrigar de uma tal maneira imperceptível essas massas protéicas, e o que provoca suas cores acinzentadas, suas várias formas, consistências e odores, como elas podem ser vistas arranjadas de uma forma tabular na obra de Kämpf! As dificuldades do assunto me deixam totalmente doente! Uma vez que não há sinais externos seguros da existência delas, quem pode dizer se alguns desses horrores não se ocultam em minhas próprias entranhas!


Não se amargure, caro Tyro! que os seus cinco sentidos são inadequados para lhe capacitar a descobrir tudo isso. O jogo dos infartos e dos clisteres para infarto acabou de sair de cena. Foi somente uma manobra financeira, se não foi um piedoso engano do próprio inventor. Por uma sucessão de clisteres nós podemos transformar os intestinos, inclusive do camponês mais saudável, num órgão para a produção de fezes não naturais, de massas de muco de toda variedade de formas e cores.


Outros visionários modernos atribuíram quase todas as doenças que eles não conseguiram curar a uma meia irmã do infarto, quero dizer, à obstrução nos diminutos vasos sangüíneos do abdômen. Eles não mencionam sinais alguns pelos quais isso pode com segurança ser reconhecido. Aqui, portanto, foi outro objeto de medo pavoroso para os pobres pacientes facilmente assustados, um novo e rico cardume de peixes no escuro! Mas se console! Eles imediatamente descobriram nas bebidas tomadas à hora de dormir os remédios mais eficazes para isso. O vasto número de banhos e águas minerais que ainda continuam diariamente a esguichar do interior da terra para a grande vantagem dos médicos dirigentes de cada balneário, que, como as águas de Bethesda, são bons (nós não sabemos como) para todas as enfermidades concebíveis, devem por conseguinte ser quiçá capazes de limpar as obstruções dos mais finos vasos do abdômen e dos gânglios mesentéricos – id quod erat demonstrandum [o qual havia de demonstrar]. Ademais, a saponária, o Taraxacum, os medicamentos antimoniais, em especial os sabões antimoniais, inventados em desafio de toda química, porquanto eles se estragam em uma hora, o próprio sabão, a bile do boi, o triticum repens, e acima de todos, os vossos, os nossos mais do que o rastelo e a charrua, os nobres sais neutros, conhecidos por nós no mínimo pelo nome! O que consegue resistir aos seus poderes de solvente!


Falado bravamente!


Mas você alguma vez testemunhou, se ou como eles realizam essa ação solvente? Qual divina revelação lhe assinalou que eles seriam os remédios solventes, uma vez que a experiência nada ensina disso aos nossos sentidos, não consegue dar provas do mesmo – porquanto tudo está escondido de nossa visão? Você está convencido da existência de suas obstruções imaginárias? Você está ciente que Sömmering
 viu que os gânglios enfartados, que você considera obstruídos, de fato os mais pérvios às infusões de mercúrio? Você sabe que quando utilizou com sucesso muriato de bário, ou muriato de cal em alguns casos de doença escrofulosa, você não dissolveu, como apaixonadamente sonhou, mas somente separou o ácido sacárico neles, descoberto por Fischer, o qual era a causa da tumefação nos gânglios? Onde, agora, estão suas obstruções? De que valem seus remédios solventes, uma vez que não há nada para dissolver?


Porém, de onde provêm o grande número de doenças infantis que levam embora metade de todas as que nascem antes de completarem cinco anos? Alguém responde: “Eu considero o processo de dentição como quase a única causa das doenças e da mortalidade de crianças. Nós deveremos encontrar, se observarmos a questão com acerto, que já desde as primeiras semanas de vida elas começam a sofrer dessa dentição incômoda, e assim seguem por vários anos. As pobres criaturas estão sempre comprometidas com esse processo de dentição, algum dente ou outro está sempre tentando aflorar. Destarte relacionamos todas as suas lamúrias, seus temperamentos caprichosos, o manusear dos dedos na boca, a palidez, suas queixas intestinais, suas barrigas inchadas, seus sobressaltos no sono, suas inquietudes, o virar e revirar delas, suas convulsões, todos os seus sintomas febris, em resumo, tudo o que pode acontecer com elas, se não somos capazes de curar, não à nossa ignorância, de modo algum! – mas à única causa, que é tão inevitável quanto o destino turco. Os pais não tem nada que nos culpar. Pois se a terna criança contrai alguma doença bem-conhecida, coqueluche, sarampo, varíola, etc., e morre dela, nós sempre temos a capital desculpa, que o processo da dentição teve algo a ver com isso. Nós temos a mesma desculpa quando doenças secundárias ocorrem após essas enfermidades, como marasmo, tosse, diarréia, oftalmia, surdez, úlceras nessa ou naquela região. Para todas essas convalescenças tediosas ninguém jamais deve ser culpado, a incômoda dentição é culpada sozinha. Que Deus abençoe aquele Homem que inventou essa dentição difícil! Pois, graças aos Céus, sempre temos algo a fazer com as crianças! Só é chocante que os estúpidos filhos do camponês tiveram suas fileiras de dentes brancos sem nenhum sintoma ruim, quase imperceptíveis, por assim dizer, sem qualquer ajuda nossa, ou, em verdade, sem qualquer auxílio médico. Pois poderá também acontecer que nas famílias que se valem de nós poderá ocorrer a idéia horrível que a doce natureza sabe como aflorar os dentes sem a ajuda do Homem, e pode realmente colocá-los de forma bastante tranqüila na boca, como fileiras de pérolas, se a intromissão desajeitada dos médicos, e uma vida citadina, aquela grande produtora de doenças infantis, não a impedir.”


Essa opinião é contradita peremptoriamente por um colega, quem, com o usual exagero, atribui a série inteira de doenças infantis à nenhuma outra causa senão aos vermes. Ele leva essa ilusão tão longe a ponto de atribuir um número de febres epidêmicas prevalentes entre as crianças unicamente aos vermes, “porque elas amiúde eliminam vermes quanto afetadas por aquelas.” Eu estou bastante surpreso que ele não começa a buscar a causa desencadeante da varíola, do sarampo, e da febre escarlate nos vermes intestinais apenas, pois nelas também os vermes são a miúdo expelidos (em conseqüência das matérias repugnantes para eles que estão presentes nos intestinos). Caso ele cure as doenças infantis com o ferro, semen contra,
 pó de jalapa ou calomelano, e os vermes são com isso expulsos, nesse caso a doença,  segundo a sua noção (fallasia causae, non causae ut causae) [engano de causa, não da causa como sendo a causa], deve ter sido produzida pelos vermes, e isto mesmo se nenhuns vermes saírem (purgar com jalapa e calomelano sempre provoca uma descarga de muco). Isso deve sem dúvida ter sido o muco de verme, ele alega. Que tipo peculiar de muco têm os vermes que pode ser distinguido de todos os outros tipos de muco? E as sementes da artemísia da Pérsia, a jalapa, o ferro e o calomelano, não podem eles curar outras doenças ao lado daquelas que decorrem de vermes? Com relação às primeiras, a experiência têm demonstrado para mim que podem, e igualmente para as demais todo o mundo médico está convencido que eles podem.


E você está certo de que os seus sintomas de vermes, um abdômen distendido, bulimia alternando com anorexia, coceira nasal, halos azuis ao redor dos olhos, pupilas dilatadas, etc., e mesmo a eliminação de lombrigas, são sintomas incontestáveis de doença vermicular? Eles não podem ser antes os sintomas de um estado de saúde ruim coexistindo com um acúmulo de lombrigas, o qual pode ser a causa e não o efeito do acúmulo de vermes? Esta saúde ruim não persiste inclusive após a expulsão de muitos vermes, essa caquexia amiúde não perdura até chegar à morte e, todavia, algumas vezes nenhuns vermes podem ser descobertos na dissecação?


Pudessem os intestinos algumas vezes apresentar-se perfurados e fôssemos nós assumir que essas criaturas fizeram por si mesmas a perfuração (e não teriam elas mais apropriadamente rastejado por ela), parece ser tão estranho à natureza delas assim perfurar seu local de moradia, que nós a miúdo as encontramos tranqüilamente vivendo nos intestinos de crianças robustas até a idade adulta, freqüentemente em número considerável, sem provocar qualquer inconveniente, e aparentemente não fazendo nada tão incomum quanto perfurar os intestinos a menos que sejam excessivamente irritados por alguma doença totalmente diferente da criança (a qual deverá ter sido removida no tempo por outros remédios).


“Fora com tais grotescas causas desencadeantes de doenças!” exclama os solidistas no estrito sentido do termo, “tais doutrinas não são adequadas à nossa época metafísica! A debilidade nervosa é sozinha a causa da maioria das doenças de nossa raça degenerada nos dias de hoje. A debilidade nervosa e o tônus relaxado da fibra, nada mais. Todas as doenças de nossa época podem ser vinculadas a isso!” E os remédios para essa debilidade nervosa, que exclui todas as outras causas? Diga-nos, meu amigo, o que são eles? “O que mais senão aqueles remédios incomparáveis, o córtex da cinchona, o aço, e os extratos amargos?” E como assim? “Porque, veja você, tudo que seja amargo, como Cullen justamente acentuou, age como um tônico; o que quer que enrugue a língua, como os sais de ferro, deve fortalecer a fibra, e o que consegue resistir ao córtex, com o qual podemos curtir couros? Agora nós quase não temos mais nada a fazer em doenças do que remover a debilidade nervosa e levantar o tônus da fibra, conseqüentemente esses medicamentos cumprem todos os nossos objetivos.” – Isso estaria tudo muito bem se fosse tudo verdade. Se apenas as inumeráveis variedades de doenças não produzissem inumeráveis variedades nas funções e estados do solidum vivum [sólido com vida], que somente a miopia poderia sonhar em compreender numa única palavra! Se você só conhecesse as infinitas variedades dos efeitos das várias substâncias amargas! Se o córtex da cinchona só deixasse de ser um poderoso remédio quando todas as suas propriedades de curtir fossem retiradas dele através da água de cal! Se você pudesse senão atribuir todos os vários efeitos do ferro à sua propriedade adstringente!


“Mesmo essas causas de doenças”, ouço alguém dizer, “não são sutis o bastante para a nossa década superfina, pelo menos no tocante ao modo de tratamento, que tem cheiro forte de noções rudes. Quanto mais sutil é a natureza das doenças, permitam que bem mais sutil seja o modo de tratamento delas! O que forma a base de ambos é nada menos do que o substrato dos vários gases. O novo sistema da química abre sozinho os portais da vida.

“Saiba que todos os desarranjos que ocorrem em nossas funções por uma deficiência ou excesso de oxigênio, de calórico, de hidrogênio, de nitrogênio, ou de fósforo, destarte que eles só podem ser curados com remédios que superoxidam ou desoxidam, que ‘supercalorificam’ ou ‘descalorificam’, que ‘super-hidrogenam’ ou ‘desidrogenam’, que ‘supernitrogenam’ e ‘desidrogenam’, que ‘superfosforilam’ ou ‘defosforilam’.”

Isso soa muito finamente na teoria e fica bem no papel; está também no espírito das idéias prevalentes. Mas para todos os casos de doença eu deveria requerer a existência sobrenatural de um vidente, para concretizar para mim todas essas generalidades, em todos os casos me revelar se a doença depende da deficiência ou de excesso de nitrogênio, oxigênio, etc., e quais são os antídotos químicos desse estado químico particular, pois essas questões podem de fato ser excogitadas de forma especulativa com algum traço de probabilidade, mas sendo meros produtos da razão não são reconhecíveis pelos sentidos em casos individuais. Nem toda afirmativa que tenha algum fundo (todos os sistemas médicos contêm um porção de verdade) de verdade é de utilidade prática.

“Nós devemos ir ainda mais alto”, insiste um famoso professor de dinamologia, quem tem se nutrido no leite etéreo da filosofia crítica, “nós devemos escalar até chegar à fonte original das doenças, a composição e a forma alteradas da matéria.” Esta máxima ontológica, conquanto possa parecer estar perto da verdade aprioristicamente ao pensador versado em ciência natural em geral, e no provável arranjo do nosso organismo, é inteiramente inútil ao praticante. De maneira semelhante, o que Bruce diz sobre a mais remota fonte do Nilo não é de utilidade prática no seu delta. Ainda esse professor de ciência natural chegou muito mais perto do que poderíamos esperar daquilo que a experiência pura ensina, em suas concepções especiais relativas às doenças, e em particular às febres, e deu muito menos campo às meras probabilidades do que seus antecessores dogmáticos e crédulos. Embora um amor de sistema guie todos os seus passos, ele sempre indica de modo honesto onde suas deduções seguem contra às máximas da experiência, e tem um sábio respeito pela última. O pensador médico pode instruir-se sob os cuidados deles, mas quando ele está junto ao leito do enfermo, deixe-o não esquecer que essas visões são meras idéias pessoais, meros indicativos, e que a partir delas nenhuns meios medicamentosos podem ser deduzidos.


A visão da arte médica que Wilmans apresenta ao médico pensador parece ser aquela mais consistente com a natureza de todas as demais, mas se nós não quisermos sair do caminho correto, devemos nos restringir às suas observações preliminares.


As escolas já adotaram as suas classificações. Todas as especulações na medicina, que procedem do puro empirismo, conduziram às particularidades e não à pedra filosofal, se me for permitido emprestar uma metáfora de uma falsa arte.


Em sofismas dialéticos, em arrojadas afirmativas, (em auto-elogio desavergonhado), e em desconsideração da infinita multiplicidade da natureza, manifestada nas variedades apresentadas pelas doenças e seus remédios, todos os conhecidos fundadores de seitas médicas foram, contudo, em muito superados por aquele enganoso paraempírico, Brown, quem, ele mesmo não engajado no tratamento de doenças, limitou todas as considerações curativas possíveis em excitar e em diminuir o excitamento, e apresentou aos olhos do mundo a maior de todas as absurdidades médicas, “de que só pode haver duas ou três doenças, as quais são distinguidas entre si por nenhuma outra diferença senão um mais ou um menos de excitamento, e um correspondente acúmulo de excitabilidade.” As terapias adaptadas a essa noção foram logo supridas: “procure por substâncias estimulantes e por aquelas que sejam tão pouco estimulantes
 quanto possíveis; esses são os verdadeiros remédios.” E para o primeiro desses objetivos eu poderia imaginar, uma ou duas drogas bastariam amplamente. Tivesse ele desejado evitar contradições, teria apenas de nomear um dos estímulos voláteis e um dos fixos instar omnium [como exemplo de todos], e não vários; pois se um consegue fazer todas as coisas, qual o objetivo de ter vários?


Talvez, entretanto, ele sentisse a não sustentabilidade de suas simplificações, talvez ele próprio tivesse experimentado que o bêbado não poderia trocar a sua aguardente por almíscar ou cânfora. A fim de concluir o seu edifício, ele deve ter ignorado inclusive fatos patentes e a experiência diária.


Mas eu não preciso me aprofundar em todas as contradições que ele deve ter sentido dentro de si mesmo, nem o que lhe custou negar os fatos mais palpáveis, com o intuito de se tornar o fundador de uma novíssima seita inaudita; basta dizer, nem sectário médico, aparentemente, conhece menos sobre a natureza do que ele, mas ninguém soube melhor do que ele, por meio de raciocínio silogístico ilusório, elevar algumas máximas verdadeiras (e a partir do novo ponto de vista que ele apresentou, aparentemente novo) ao nível de apenas umas poucas, urdir todos os defeitos através de sua obscuridade em expô-las, e asseverar tão despoticamente a superioridade de sua mente sutil ao secularizar todas as outras verdades incontroversas. Provavelmente ele mesmo teria confessado que havia feito o mundo de tolo, caso tivesse o seu uso excessivo dos seus estimulantes difusíveis permitido que vivesse mais tempo.


Não há absurdidade que já não tenha sido mantida por algum sofista, e em todas as eras a mania de simplificação tem sido o principal cavalo de andar altivo dos fabricadores de sistemas de primeira classe.


Assim alguém em suas teorias afirmou que o mundo foi formado exclusivamente por fogo, uma outra pessoa que foi produzido pela água apenas, um terceiro se contentou que todos os seres vivos foram formados de um ovo; assim Descartes
 atribuiu o universo às vértebras imaginárias dele; assim os alquimistas forçaram a multiplicidade infinita de substâncias químicas para dentro do triângulo: sal, enxofre e mercúrio. O que lhes preocupava as numerosas variedades de metais? Eles se orgulhavam por fixar de forma ditatorial o número de metais em sete, e estes eles falsa e intrepidamente reduziram à uma única substância original, a semente metálica deles. O que seria senão orgulhosa mania de simplificar, o decretar nosso pequeno globo terrestre como sendo o fim e o centro de toda a criação, e o imaginar os trinta mil sóis espalhados pelo espaço como sendo raramente mais que candeeiro para a sua iluminação?


Sinto-me ofendido, ainda, com o sabichão que busca medir a grande ciência da medicina com um palmo, ele mesmo dificilmente familiarizado com algumas outras doenças que não, talvez, a gota,
 uns poucos reumatismos, alguns catarros, algumas hemorragias, e a crupe maligna.


Dos seus pecados teóricos, dos quais não devo falar nesse lugar, eu me volto imediatamente para aqueles concernentes ao tratamento de doenças.


Jamais houve uma doutrina tão calculada para enganar o médico praticante, nem tão perigosa para o iniciante.


Segundo ele nós não devemos confiar coisa alguma aos poderes da natureza (XCV), nós nunca devemos descansar com nossos remédios, nós devemos sempre ou estimular ou debilitar. Que calúnia da natureza, que perigosa insinuação para o praticante meio-instruído, já tão metediço! Que imponência ao se orgulhar ser julgado o senhor e mestre da natureza!


“Nós nunca deveríamos usar um único remédio apenas, mas sempre vários de uma vez em qualquer doença!” (XCII). Esse é o sinal verdadeiro de um sistema de medicina espúrio. O charlatanismo sempre caminha de mãos dadas com as misturas complexas de medicamentos, e o ser que consegue inculcar (não simplesmente permitir) um sistema desse, é toto caelo [por completo] afastado das vias simples da natureza e de suas normas, para realizar muitas metas com um único recurso. Esse axioma isolado, inventado com o propósito de confundir as mentes dos Homens e fazer uma mistificação de tratamento, já deve lhe ter custado muitas vidas.


Ele não faz distinção entre remédios paliativos e curativos. Como alguém que trabalha sem cuidado, ele sempre recomenda aqueles que têm um caráter paliativo,
 os quais, por uma ação que é o oposto direto da condição da enfermidade (LXXXIII, LXIV), de início vencem os sintomas (por umas poucas horas), para mais tarde deixarem um estado que é o oposto daquele produzido pelo remédio temporário. Assim o ópio é a sua real panacéia em todas as doenças originadas da e acompanhadas de debilidade. Que clímax de parempirismo
 e que erro, recomendar um medicamento como um fortificante geral que após o lapso de algumas horas, durante o qual ele excita a força, subseqüentemente permite que ela afunde ainda mais, mais fundo do que antes do seu emprego, para a prevenção do que doses mais fortes e mais fortes ainda devem ser dadas! E qual médico experiente desconhece os efeitos resultantes de um uso contínuo de ópio em doses elevadas. Esta droga que fortalece somente de uma maneira paliativa, mas que é, mais do que qualquer outro remédio, em seus efeitos posteriores, enfraquecedor e produtor de uma aumentada sensibilidade à dor, Brown conseguia recomendar de modo generalizado e sem qualquer limitação como o remédio universal e adequado para todos os tipos de doenças, cujos caracteres são a fraqueza, inclusive aquelas que são da mais obstinada e crônica natureza (CCCI, CCXCVIII). A criatura humana que deixa de perceber em tudo isso a imagem perfeita de um parempirismo perde a utilidade de seus olhos. Só em casos especiais e muito raros nos quais o ópio é ao mesmo tempo o remédio específico para a doença, é que ele não consegue debilitar, e quando é empregado em doses bem pequenas como um paliativo em constituições robustas e junto com um regime fortificante, ele aparentemente não enfraquece. Esta é a fonte do engano. Porém, das drogas realmente curativas, as reais drogas do verdadeiro médico – que removem a doença de forma permanente e radical, ao desencadear primeiro uma afecção similar à doença atual – destas ele nunca diz uma palavra, nem mesmo sabe os seus nomes. Aquele que os conhece eu chamo de restaurador, um descobridor da arte médica, como ele mesmo se autodenomina. Assim, ele não teve a mais distante idéia – para citar um único exemplo – de que um dedo da mão queimado pode ser mantido por um longo período em água fria antes que ele (quanto retirado e secado) não mais apresente dor – de fato a formação de bolhas ocorre ainda mais certamente se os assim-chamados remédios antiflogísticos, debilitantes, forem aplicados nessa inflamação local. Ele não tem a mínima idéia de que o contrário de tudo isso acontece se o dedo queimado for mantido em álcool.
 Onde estão agora os seus remédios antiestênicos paliativos, onde os seus antiastênicos paliativos? Como eles estão ultrapassados!


Qual médico verdadeiro, experiente, não conhece o poder debilitante paliativo do frio e da água fria? Brown não tinha necessidade de nos apresentar como uma novidade a propriedade debilitante do frio e do banho frio. Mas quando ele a anuncia ser uma coisa positivamente debilitante, ele mostra que não a conhece, exatamente como ele vê muitas outras coisas de maneira falsa. É apenas durante o momento de sua aplicação que ela debilita (paliativamente), enquanto em seus efeitos subseqüentes se manifesta como um dos mais excelentes remédios fortificantes (como um recurso curativo e permanentemente medicamentoso). A maior fraqueza de um membro, o congelamento, é reconhecidamente curada por nada mais rápido do que por água fria. Este pode figurar como um entre milhares de exemplos dos efeitos fortificantes de modo curativo da água fria.


Ele não conhece outra causa de doença senão ou um excitamento muito violento por meio de estímulos (estenia), a contínua ação do que causa fraqueza indireta, ou um excitamento muito pequeno através de estímulos muitos fracos (debilidade direta). Aquela inclui todas as doenças puramente inflamatórias, e esta última todas as outras doenças que mantêm o mesmo rótulo de debilidade. As primeiras são curadas com sangrias, frio, bebidas líquidas, etc., as últimas com calor, sopas, vinho, aguardente, e principalmente ópio. Desse jeito todas as incontáveis doenças, que variam infinitamente em tipos, são curadas por ele (no papel) ou encaminhadas para a cura. O mais cru parempirismo, a mais audaciosa ignorância, não poderia ir mais longe do que isto. De acordo com isso todas as epilepsias,
 todas as hidropisias, todas as doenças endêmicas, todas as melancolias, devem ser por certo curadas com ópio, aguardente, calor e chá de bife! Alguém já experimentou um resultado certo, radicalmente bom com tal tratamento nessas doenças? Ele está brincando conosco? Ele quer depositar a arte médica por completo na cova, afundada como ela já está com a administração de umas poucas drogas rotineiras?


Mas não! Ele está no mais alto patamar de racionalidade. Ele não permite que um tratamento seja encetado antes de averiguar todas as influências inimigas que têm precedido à doença, se elas poderiam agir de um modo muito excitante ou debilitante, e a partir disso apenas ele permitirá que a natureza da doença e o seu tratamento possam ser determinados (mas sempre só com dois objetivos, a saber, se nós deveríamos debilitar ou fortalecer). Porém, a mesma circunstância dele fazer essa investigação, a única indicação indispensável, denuncia que ele tem tratado a doença em seu estudo somente, que ele fala como um homem cego falaria sobre as cores. Em todos os casos de doença súbita e naqueles que ocorrem entre as pessoas comuns, quem poderia determinar todas as vezes e da forma mais precisa, antes de iniciar o tratamento de qualquer doença, qual foi o tipo de agente injuriante (como Brown aparenta descobrir em qualquer caso) que ocorreu muito tempo antes; se a enfermidade emanou inteiramente ou só até certo ponto de um excesso de estímulos, ou inteiramente ou só até certo ponto de estímulos muito fracos, ou até onde foi precedida pelos maiores estímulos misturados com deficiência de estímulos (e em qual proporção?); se uma estenia se transformou numa debilidade indireta ou direta, ou esta naquela, ou se uma espécie de astenia se associou com a outra, e (que despautério!) originou um estado misturado, no qual a excitabilidade de oitenta níveis, aquela divina revelação ao inspirado Brown, está exausta ou acumulada? Quem consegue sempre estabelecer uma comparação entre a força dessas influências deletérias e a soma total de excitabilidade designada ao indivíduo, modificada como se costuma dizer pela idade, sexo, constituição, clima, país, etc.? Qual praticante experiente pode afirmar que uma décima parte de seus pacientes ou dos amigos dos seus pacientes poderia, queria ou daria uma informação acurada para todas essas perguntas hiperbólicas ou minuciosas, daria um detalhe de todas as emoções mentais prévias agradáveis ou desagradáveis, das impressões dos vários graus de temperatura aos quais eles podem ter sido expostos durante todo um lapso considerável de tempo, das exposições sob muita ou pouca luz do sol (um estímulo de não mediana importância!) ou ao ar mais ou menos seco, úmido, impuro ou puro por um período considerável de tempo, dos diversos tipos de artigos de comida mais ou menos nutritivos, saborosos, condimentados ou não-condimentados, que podem ter sido permitidos, da quantidade de bebidas mais ou menos fortes, vinosas ou aquosas que podem ter sido ingeridas, da freqüência na entrega à excitação sexual, do grau e da quantidade de exercício que tem sido praticado, da natureza do montante, do grau e da freqüência de todos os excitamentos mentais anteriores através da leitura, da conversação, divertimento, música, etc.? E mesmo supondo que entre muitas famílias poder-se-ia achar alguém que após algumas semanas de interrogatório (pois é impossível que uma tal variedade de perguntas pudesse ser feita em um dia) conseguisse e quisesse (supondo que a maior parte já não tivesse sido esquecida) responder a maioria dessas perguntas, quão dolorosa, quão infrutífera, posso dizer, não deve o pobre médico torturar o seu cérebro, a fim de avaliar e comparar essas centenas de milhares de várias influências, de calcular o exato efeito delas sobre o paciente cuja excitabilidade era de início tal e qual, de avaliar a soma total resultante, e de descobrir o montante em graus Brownianos do excesso de forças deletérias da hiperestimulação sobre aquelas da deficiência de excitamento, do excesso das forças desta última sobre aquelas da primeira, e tudo isso em conexão com o indivíduo em particular diante dele! Nem uma única circunstância relevante deve permanecer indeterminada, ou ser deixada fora da lista, ou ser omitida do cálculo, nem devem as menores circunstâncias (que constituem algo considerável em virtude dos seus números) ser olvidadas, indeterminadas, omitidas ou ficar sem serem computadas, caso contrário todo o cômputo será falso!


Eu pouco preciso advertir, quão em vão, quão impossível, quão insensato, um modo de proceder tal (o qual, segundo às máximas de Brown, § XI, XII, LXXVIII, C, etc., não pode ser empurrado muito adiante, porquanto toda a investigação de doença depende dele) deve ser na prática diária – que enorme quantidade de trabalho e de tempo deve ser gasto na investigação e consideração, antes que o tratamento de um único caso possa ser iniciado; e nesse tempo perdido a doença deve imperceptivelmente passar para um outro estágio, caso não termine nesse ínterim em morte. Um Browniano consciencioso provavelmente nunca chegaria ao momento de começar o tratamento, com todo esse interrogatório e esforço para fazer uma justa avaliação. E depois de tudo, nada mais teria sido determinado senão o ponto referente à estenia da qual a doença depende, ou referente à debilidade direta ou indireta! Isto é a única coisa que necessitamos saber a fim de realizar uma cura? Bem, então saiba que a debilidade está presente em todas as doenças endêmicas. Agora, rápido! Cure para mim todos os países afetados de tinha, pelagra, plica polonica, sibbens, framboésia, piã, cólica d’água, etc. Você não quer nada senão estímulos fixos e difusíveis? Aqui você tem o ópio, o calórico, a aguardente, o córtex da cinchona, o chá de bife. Cure-os para mim rapidamente!


Deus nos acuda! Que monte de asneiras um único fazedor de livros não-prático pode ajuntar e infligir sobre a mortalidade fraca como de cordeiro, em desafio de todo o bom-senso!

Mas façamos-lhe justiça! Enquanto vemos que a glória que devia constituir as apoteoses dessa cabeça original desvanece, enquanto o Titã, que buscou de forma despropositada amontoar Pelião sobre Ossa,
 em silêncio desce do rol de heróis – enquanto vemos que esse plano colossal para virar tudo de pernas para o ar no reino de Esculápio é despedaçado, e que a miríade de doenças especiais não pode ser atribuída por ele a uma ou duas causas, ou o que é a mesma coisa, ser por ele decretada como consistindo de duas ou três doenças similares apenas variando em grau, nem a infinita variedade delas ser curada por dois ou três estimulantes ou não-estimulantes; enquanto consignamos todas esses excentricidades arabescas ao domínio da fábula, não vamos esquecer de fazer-lhe justiça ao conhecimento que com um braço poderoso ele dispersou toda a gangue de médicos dos humores, das acridezes, e os saburralistas, que com lancetas, bebidas tépidas, dietas miseráveis, eméticos, purgativos, e todas as variedades desconhecidas de solventes, ameaçaram destruir nossa geração, ou pelo menos deteriorá-la radicalmente, e reduzi-la à mais baixa condição possível – que ele reduziu o número de doenças que requeriam tratamento antiflogístico em três por cento do seu montante anterior (§ CCCCXCIII), que ele determinou de maneira mais precisa a influência das seis assim-chamadas coisas não-naturais sobre a nossa saúde; que ele refutou a imaginária vantagem da dieta vegetal sobre a animal, em benefício da humanidade; que ele restabeleceu à categoria de um agente medicamentoso uma dieta judiciosa, e que ele reintroduziu a velha distinção entre doenças por falha de estímulo e aquelas por excesso de estímulo, e ensinou com algum grau de verdade, a diferença do tratamento delas de uma maneira geral.


Isso pode reconciliar-nos com seus manes!


Seus discípulos, orgulhosamente envoltos no manto do seu Elias, sustentam a doutrina dele utcunque [a todo custo] com muito alarido (o sinal de uma causa não muito boa), ensurdecem-nos com o canto Browniano sobre os graus de excitabilidade, que eles consideram esta exaltada e deprimida por agentes nocivos prévios tanto quanto lhes agrada, tagarelam sobre simples e compostos, debilidade direta e indireta, sobre diáteses e predisposições, como distinguir os (imaginários) sinais das doenças gerais dos das locais, sobre (pretensos) estímulos difusíveis e fixos, e tratam seus pacientes a torto e a direito com sopas, vinho e ópio compulsórios; eles são astutos o suficiente para enxertarem da medicina vulgar o que é necessário e indispensável, e quando chá de bife, rum e ópio não bastam, eles empregam o excelente córtex da quina (que seu mestre desacredita) em febre intermitente (protestando todo o tempo que eles só o usam em sua quantidade para ser um estímulo fixo), e óleo de terebintina em hidropisia, mas sob o abrigo da fórmula explicativa Browniana: “que a terebintina possui o grau exato de poder estimulante necessário nesse caso.” Assim, eu tenho visto os monges devotos num monastério jantarem perdizes numa Sexta-feira, mas não antes que o prior tivesse feito o sinal da cruz sobre elas, acompanhado pelas bênçãos da transmutação – Fiat piscis! [Faça-se o peixe!]
____________________

A UM CANDIDATO PARA O GRAU DE DOUTOR EM MEDICINA


Eu tenho lido as anotações de suas aulas sobre terapia do seu celebrado professor. Você está inteiramente certo em aprender todas essas coisas, e tomar notas delas. Nós devemos conhecer o que os nossos antepassados e contemporâneos imaginaram. Do mesmo modo eu amiúde deixo que os meus pacientes me contem o que pensam sobre o que é a doença deles e donde ela provém, qual espécie de feitiçaria a produziu e quais foram os remédios simpáticos e os meios tolos que eles usaram contra ela. Eu gosto de saber qual tipo de idéias as pessoas formam das coisas. O mesmo contigo em sua faculdade, onde você aprende as fábulas que aquelas pessoas que se imaginam ser médicos sagazes têm inventado a respeito de todas aquelas coisas que não elas compreendem, e que ninguém no mundo pode saber a priori. É claro, haverá muitos caprichos extraordinários da imaginação e máximas ousadas que não encontram corroboração na natureza, e muita coisa mais erudita que, não obstante, soa muito profunda e sábia, porque alardeada em grande, florida e metafórica linguagem – aí os pólos oxigênio e hidrogênio no corpo humano, os fatores intensificados, o sistema ganglionar, o centro da vida vegetativa, um sistema sensível irritável peculiar ou um totalmente diferente dentro de nós, deve tomar parte na comédia que nós mesmos inventamos. Bonitas sombras sobre a parede! Mas quando eles chegam junto ao leito do paciente, alguém verá synochus systematis irritabilis [sínoca
 do sistema irritável], onde o outro, que também foi ensinado pelo mesmíssimo mestre, de forma firme e obstinada afirma encontrar o oposto exato, pois os sinais de um e de outro como ensinado ex cathedra
 são tão não-essenciais e indecisos quanto vagos e indeterminados. Agora, pudesse assim ocorrer que alguém deles adivinhasse o real significado do mercador de sistema, que vantagem a arte de curar teria ganhado com isso? Absolutamente nenhuma! Nenhum teorizar sutil concernente à natureza essencial da febre alguma vez aponta diretamente para aquilo que deveria e deve ser útil para ela. O teórico castelo de cartas fica totalmente isolado em sua majestade imponente, mas é oco e vazio por dentro, e não contém inclusive uma indicação do remédio adequado para a doença, a revelação inspirada de cuja natureza essencial é aqui solenemente anunciada. O quanta species, cerebrum not habet! [Oh, quanta beleza, (mas) não tem cérebro!] Todo o retinir dos florilégios teóricos está ao mesmo tempo longe de ser útil para as orientações que estão apensadas quanto ao que deve ser utilizado na doença, que as premissas devem ser deduzidas num silogismo lógico – não! Eles lembram mais o som do trompete e do tambor na rua com que o saltimbanco procura anunciar o quid pro quo [qüiproquó] o qual ele propõe para enganar seus deleitados espectadores à tarde. Pois veja, o que o professor imagina ser de utilidade neste caso ou em outro é tão arbitrário, não tem fundamento sólido, e não é o resultado da experiência, mas é deduzido a partir da visão mais superficial do caso, e só afirmado com o satisfatório άντός έφα [que basta para todos]. Para um único gênero de febre será encontrada quase toda a Matéria Médica: dêem ao paciente, cavalheiros, poções de plantas amargas e aromáticas (isto significa que devamos dar Colocynthis, Scilla, Ignatia, Nux vomica, Aloes? Quiçá madeira de sândalo amarelo, Dictamnus albus, sementes de abelmosco, pau-rosa?, ou óleos sacarinos em chá (incluindo o óleo de Laurocerasus e o óleo destilado de amêndoas amargas?)


O assunto todo diz respeito às suas muitas definições de febre e seu superfino pedantismo em sentir o pulso – o qual qualquer um percebe variar quase toda hora, e que parece diferente em cada modificação da temperatura do paciente – tudo isso são, sem dúvida, coisas que rebrilham, mas elas são ao mesmo tempo totalmente em vão, proporcionando nenhum conforto e nenhuma assistência, obscurecendo nossa visão como uma névoa quando procuramos curar nossos pacientes. Por conta da douta névoa que obscurece e não ilumina, nós nem percebemos o estado real do paciente, nem com que poderemos lhe proporcionar alívio.


Apenas pergunte a si mesmo, se você conhecesse tudo de cor, seria com isso capaz de formar uma concepção precisa da doença, e isto poderia ajudá-lo a curar a doença? Sem dúvida você seria capaz de tratá-la com todo o arsenal de remédios propostos, mas se um desses é o melhor e o mais indicado, e qual deles é aquele que sozinho e especialmente pode e deve ser útil, isso você não saberá; o próprio professor não sabe, caso contrário bastaria apenas ter mencionado este único remédio, o melhor e mais adequado, e nenhum outro. Quando o professor de terapia consegue ajuntar um número de frases gerais, artísticas, floridas, a respeito de coisas que ninguém pode saber, e consegue dar pinceladas de verniz com aspecto erudito sobre as suas próprias hipóteses, todo o assunto parece estar tudo certo; mas quando ele tenta aplicá-lo no alívio do paciente – a meta acertada da arte médica – o seu aparato douto, teórico, abandona-o; e então recorre, de uma maneira puramente empírica, exatamente como o praticante mais irreflexivo, rotineiro, a um número de nomes de medicamentos – “aí, faça o que você puder com isso! Você pode colocar todos os nomes juntos numa bolsa, e de acordo com sua imaginação retirar um ou muitos, isso é totalmente irrelevante, você pode usar este ou aquele!” Aqui, onde a questão é fornecer alívio, nós encontramos o mais estúpido sincretismo e empirismo, e ali, onde o teorizar é a questão, nós nos deparamos com as frases mais sublimes, místicas e incompreensíveis, em uso, tão elevadas como se elas tivessem sido solenemente entregues por um oráculo divinamente inspirado na gruta debaixo do tripé do Apolo de Delfos.
 Porém deixem de ter uma admiração reverencial por esses murmúrios mágicos; eles são meros sons vazios que não têm relação com a libertação simples, certa e rápida de nossos irmãos das agonias da doença; eles são senão bronze que ressoa e um prato que tine.
____________________

SOBRE A FEBRE EM VOGA


Os médicos da época atual, considerando a febre que preponderou durante o ano passado na Alemanha, e em verdade por toda a maior parte da Europa, como uma febre intermitente comum ou de algum outro tipo ordinário, e tratando-a como tal (todos sabem com que pouco sucesso!), têm dado mostras da imperfeição da trivial arte médica, e eu poderia quase dizer de sua absoluta futilidade.


Quando alguma coisa se expressa de forma diferente de uma outra, e exibe diferentes propriedades e ações, ela requer muito pouca habilidade discriminatória para considerá-la como algo de natureza diferente! E quando uma doença mostra-se em sua evolução, seus sintomas e todos os fenômenos totalmente diferentes de uma outra doença bem-conhecida, por certo toda pessoa dotada de raciocínio comum deve perceber que a primeira deve ser uma outra doença, peculiar, diferindo completamente daquela já conhecida; e, como conseqüência necessária, deve ser tratada de modo completamente diverso, e inteiramente de acordo com suas propriedades peculiares.


Não tanto assim para o nosso querido sistema comum de medicina, cuja máxima parece ser deixar tudo do velho jeito, levar todas as coisas de forma tranqüila, e poupar-nos tanta reflexão quanto possível. Nosso sistema ordinário de medicina, digo, não hesitou em declarar essa nova febre peculiar como sendo uma febre intermitente e (o que deveria impedi-la) tratá-la como tal. Porque note, caro leitor! A arte médica tem senão uma única febre intermitente, a qual é chamada malária nos livros; portanto, na natureza não deve haver outra febre típica. Quasi vero [Como se fosse verdade].


E assim a febre mal-entendida que predomina no momento é tratada por praticantes como a febre intermitente comum que ocorre no Outono e em distritos pantanosos, imediatamente com eméticos e purgativos, com sal amoníaco (ópio), milefólio, fava-dos-pântanos, centáurea-menor, e córtex da quina, a qual têm sido considerada quase onipotente. Através do primeiro citado, a matéria febril (imaginária) devia ser dissolvida, ou expelida, mas pelo último o tipo devia ser extinto. Mas qual foi o efeito desse plano geral de operação (o qual há muito foi introduzido para a trivial febre outonal dos pântanos) quando empregado contra a mal-entendida febre que reina atualmente? Eu apelo à experiência de todos os países onde ela tem grassado, se ele não foi acompanhado com maus efeitos, se não foi amiúde o caso onde mais doença (inclusive morte) e indisposição de longa duração foram não poucas vezes desse modo estimuladas, do que teria sido o caso sem todos aqueles remédios impróprios, e que na realidade foi o que aconteceu entre as pessoas pobres que utilizaram nenhuns deles?


Essas substâncias e em particular o córtex dado em grandes quantidades, seguramente algumas vezes suprimiram os paroxismos (quando eles não transformaram a febre numa aguda rapidamente fatal) por um tempo mais longo ou mais curto, mas com isso eles não restabeleceram em geral a saúde dos pacientes; eles geralmente ficaram em outros aspectos pior, ficaram sujeitos a doenças locais muito dolorosas no lugar dos paroxismos suprimidos, ou eles enlanguesceram com sintomas nervosos e afecções consumptivas, que eram piores do que a própria febre típica.


Esses erros perigosos foram em primeiro lugar devidos a isto, que os praticantes como de hábito não distinguiram a doença, não examinaram quais sintomas particulares, peculiares, eram próprios dessa febre reinante quanto distintas de todos os outros tipos de febres intermitentes, donde se tornou uma doença totalmente diferente, peculiar; e, em segundo lugar, que eles não souberam como descobrir o remédio peculiar, especificamente adequado para essa febre peculiar.


Isso pode ser chamado de arte médica, a qual não tem poder para cumprir os seus dois únicos deveres – a observação discriminatória das doenças, e a descoberta do remédio apropriado, específico?


Em doenças comuns que (Deus seja louvado!) tendem a melhorar por si mesmas, a prática trivial da medicina consegue dar um jeito de ocultar sua ineficiência e condição prejudicial – aí ela pode, para usar sua própria linguagem, dissolver, purgar, deprimir, estimular, e fazer o que mais quer que se deseje com remédios, que o capricho mais impensado lhe sugerir; algumas pessoas certamente ficam bem sob o tratamento, deixe o médico agir tão loucamente quanto lhe apraz. Boas constituições físicas, amiúde, mesmo depois chegam à vitória (não infreqüentemente com a ajuda de jogar fora misturas medicinais inadequadas, danosas) não somente sobre a doença em si, mas também sobre a enfermidade recém-acrescentada, sobre o cego tratamento da doença desconhecida por meio de medicamentos impróprios, portanto prejudiciais, e do número daqueles que morrem ninguém consegue dizer quantos tiveram originalmente um acesso moderado da doença e que sucumbiram unicamente em conseqüência da interferência da arte.


Mas nas doenças que não desaparecem cedo de forma espontânea, que não se permitiram tão complacentemente ser vencidas pela doce vis medicatrix naturae [força medicamentosa da Natureza] – tal como a febre que grassa no momento – nelas ficará bastante óbvio que a arte médica comum não está muito longe de ser um monstro cientificamente escorado e um fantasma que conduz ao erro, e sua prática um procedimento injuriante fútil com poucas exceções. Quase todos os seus esforços tendem senão a agravar (quando o inverso não acontece, como se vê algumas vezes, em conseqüência da mistura acidental e sortuda de alguma adição ao composto medicinal metódico) ou desencadear novas enfermidades, amiúde não menos temerosas que a doença original. Logo, no exemplo atual, pela supressão prejudicial dos paroxismos da febre que predomina são produzidos um estado febril crônico, mórbido, afecções nervosas espasmódicas periódicas, asma, rigidez das articulações, inchaço dos gânglios, perdas constantes ou periódicas de sangue, ou supressão prolongada da menstruação, mas em particular doenças locais excessivamente dolorosas, e muitas outras afecções consumptivas, que nenhuma pessoa sensata pode chamar de cura.


Eu tentarei descrever as peculiaridades dessa febre, como elas se apresentam, quando não foram alteradas pelas drogas, e depois eu mostrarei quais medicamentos devem ser úteis para ela, devem proporcionam auxílio, e restabelecer a saúde.


Uma diferença de sexo, de constituição, de idade e da causa desencadeante imediata (se ela foi a raiva, o pesar, um susto, excesso em permissividade sensual, uma depravação, etc., que primeiro levou a febre a eclodir), também, até certo ponto, o clima e a condição do tempo, algumas vezes ocasionam de início alguma variedade no curso e na forma da febre. Porém, o que se segue é o seu curso geral.


Amiúde por vários dias ou semanas antes dela irromper são observados, cefaléia no anoitecer, gosto amargo na boca, e peso nas pernas.

1. Em casos ruins a febre começa como algo contínuo, e segue sem intermissão em violência quase igual dia e noite, constituindo, por assim dizer, um paroxismo único, o qual termina, se tratado de forma inadequada, no nono, décimo primeiro ou décimo quarto dia com a morte – ou ela se acalma (e isso é muito fácil de acontecer) entrando num estado crônico continuado, no qual os transtornos são mais severos numa hora do dia do que em outra;

2. Ou ela se resolve por si mesma (ou espontaneamente ou com o início do tratamento apropriado) em acessos terçãs ou quartãs. As remissões, contudo, não na maioria dos casos, constitui uma genuína intermissão, não um estado de absoluta liberdade da doença; uns poucos ou muitos sofrimentos persistem (embora num grau menor) e a febre deve, portanto, ser apenas considerada como algo remitente, que é especialmente o caso em suas piores formas, os paroxismos da qual não terminam em oito, doze, dezesseis, e mesmo vinte e quatro horas.


(Só uma minoria muito pequena dessas febres é que tem verdadeiras intermissões, mas, não obstante isto, a natureza delas é a mesma, e necessitam do mesmo modo de tratamento.)


Em ambos os tipos, que amiúde passam de um para outro, o estremecimento ou o calafrio (que algumas vezes se transformam em violentas sacudidas e batimento dos dentes) não são (como o é em febres intermitentes comuns) acompanhados de frieza externa real, mas é uma sensação de estremecer de frio meramente interno (calafrio interno), durante o que o paciente está quente (em alguns casos somente quente de forma natural) ao toque, em toda parte, mas sobretudo nas mãos e pés.


Esse estágio de frio começa com sede, tontura, e uma dilaceração que repuxa (mesclada com espetadas) das pernas para cima, a qual, quando, de acordo com a sensação do paciente, chega até a cabeça, produz calor da mesma, cefaléia, náusea, etc.


No tipo contínuo a sensação de calor volante na cabeça alterna quase sem remitir com calafrio; amiúde ambos estão presentes de uma só vez (os pacientes queixam-se de “calafrio interno, e de suas cabeças estarem ao mesmo tempo tão quentes que o calor sobre até suas cabeças, com náusea”). Ao mesmo tempo os pacientes se sentem quentes em todas as partes do corpo, sem que eles mesmos estejam cônscios de estarem assim, ao contrário, eles desejam que o aposento seja fortemente aquecido, se cobrem em demasia, e só se queixam do assim-chamado calor volante subindo até a cabeça.


No tipo degenerado, crônico, da febre contínua, os calafrios com calor externo do corpo e das mãos não são infreqüentemente ajuntados com frieza real dos pés, então os pacientes queixam-se que depois de irem para a cama à noite eles não conseguem se aquecer, ao passo que quando acordam pela manhã sentem-se muito quentes.


Via de regra, os calafrios na variedade contínua surgem de causas muito leves, ao se levantar, mesmo ao sentar na cama e ao mais leve movimento, amiúde inclusive toda vez que o paciente bebe, mesmo bebidas quentes.


Nos paroxismos do tipo remitente também, o assim-chamado calor, segundo a descrição do paciente, geralmente apenas uma sensação de forte quentura subindo até a cabeça, freqüentemente acompanhada de queimação nos olhos e vermelhidão da face (isto é o único calor que sentem, não aquele do restante do corpo), com o qual está associada uma série de outras afecções da sensibilidade e da irritabilidade, que juntas constituem o assim-chamado estágio quente.


A queixa mais freqüente é a dor de cabeça, que eles normalmente descrevem como uma dor dilacerante no crânio, misturada com espetadas, quiçá como uma dor explosiva, amiúde também como uma perfurante no cérebro e como se quisesse forçar para fora superiormente, por meio do que um latejo no occipício não poucas vezes sobrevém, o que os priva da consciência, ou arrancos na cabeça da frente para trás. Eles apresentam essa dor de cabeça mesmo enquanto deitados, mas ao se levantarem, ou mesmo ao moverem a cabeça, ou as espetadas ou os golpes (arrancos) na cabeça aumentam até um grau intolerável.


Pacientes de constituição diferente se queixam, ao invés dessa cefaléia, que suas cabeças parecem tão pesadas, tão estúpidas, tão zonzas, que eles ficam tão esquecidos e como se embriagados, que todas as coisas lhes parecem erradas, que há um silvar e um ressoar no cérebro. Essa condição no estágio quente amiúde se transforma em verdadeira inconsciência e perda da razão, que não poucas vezes perdura muitas horas e mesmo degenera em mania violenta e loucura delirante.


Mas um sintoma igualmente freqüente no estágio quente é a ansiedade (geralmente combinada com palpitação do coração e suor na testa), a qual a miúdo chega ao mais temeroso nível, durante o que os pacientes queixam-se de não poderem se controlar, e não infreqüentemente nesses momentos pavorosos eles cometem suicídio, ou estrangulando-se ou se enforcando.


Na variedade contínua dessa febre, essa ansiedade usualmente se agrava após a meia-noite, em especial depois das três horas, quando o paciente não consegue suportar ficar na cama, mas tem de caminhar em volta, até que caia exausto. Nessa espécie de febre o tipo de dor que o paciente experimenta durante o dia é, ao mesmo tempo, agravada de forma a ser intolerável, seja ela na cabeça, no tórax, em um dos membros, no útero, nos órgãos urinários ou onde quer que seja. Nos graus mais brandos dessa febre contínua aí ocorrem depois da meia-noite, fantasias ansiosas, relembradas pela metade, delírios, agitação do corpo e dos membros.


A disposição de nossos pacientes febris é também bastante afetada pela ansiedade precordial mesmo quando nenhum acesso está presente. Eles ficam temerosos e facilmente vexados com bagatelas e, de acordo com o temperamento deles, ou muito lúgubres ou cheio de medos de morte iminente, ou intolerantes, impacientes e cansados da vida, ocasionalmente o bastante de modo a induzi-los a cometer suicídio.

Um terceiro sintoma que acontece junto com o estágio quente dos paroxismos é a náusea, uma sensação de desfalecer, tal como é de praxe acompanhar uma dor horrível, a qual amiúde tende a aumentar até ânsia de vômito por várias horas, e vômitos de fluido azedo, amargo e aguado.


No tipo contínuo a náusea freqüentemente surge associada com a ansiedade, tontura, desfalecimento e tremores. Inclusive quando nenhuma ânsia de vômito verdadeira está presente, o paciente tem uma sensação constante em seu estômago como se ele pudesse vomitar incessantemente.


A tontura é um dos sintomas mais freqüentes dessa febre. Ela amiúde surge no início do calafrio, ou com qualquer movimento suave, e é acompanhada de náusea, de barulho nos ouvidos, de obscurecimento da visão e de desmaio. Os pacientes sentem como se fossem cair antes para os lados e para frente do que para trás. Na variedade crônica continuada a tontura acontece sobretudo de manhã.


Não menos característicos dessa febre, e um fenômeno muito freqüente, são os tremores, especialmente dos membros, os quais algumas vezes ocorrem sozinhos, algumas vezes associados com a ansiedade, o calor da cabeça, os acessos de desfalecimento e tontura, e também com o mal-estar nauseante. Mais freqüentemente de todos, os tremores evidenciam-se no começo do estágio quente. Na variedade crônica continuada eles algumas vezes tornam-se o sintoma mais proeminente, e então acometem apenas um membro por vez; ocasionalmente aparecem só quando deitado, e de forma alguma ao se mover.


Os paroxismos de algumas crianças são anunciados com espasmos clônicos e convulsões epilépticas; raramente, eles são meras flexões tônicas contínuas de seus membros no começo do calor.


A transpiração (que usualmente tem odor acre ou azedo) normalmente ocorre nos paroxismos do tipo remitente, não, como é o caso na febre intermitente outonal, durante o calor, mas (de maneira muito característica) depois, amiúde apenas algumas, muitas ou mesmo várias horas depois,
 freqüentemente também não até que o paciente se levante, ou se mova, ou quando ele adormece algumas horas após o calor. Entrementes, os piores sintomas dos acessos, a ansiedade precordial, as dores da cabeça e de outras partes, o peso e a sensação estúpida na cabeça, a perda da razão, etc., somem, mas usualmente não até que a transpiração surja, não importa quão demorada ela possa ser.
 Na variedade crônica continuada dessa febre, a transpiração aparece ao se movimentar suavemente, mesmo ao comer, mas em especial no retorno das dores, e sempre que o paciente vai para a cama e se cobre. Durante o mais leve sono a maioria deles ficam imediatamente cobertos de suor.


No tipo de febre que consiste de paroxismos repetidos, a sede que surge bem no início do acesso, inclusive antes dele, até o final, é insaciável, mas embora os pacientes bebam muito a miúdo, eles ingerem senão pouco por vez, pois todo líquido se lhes torna repulsivo no momento em que o tomam; aí também freqüentemente ocorre de imediato após beber, ou estremecimento ou náusea e ânsia de vômito; esse tipo de sede é quiçá não infreqüente durante as remissões. Se a febre assume o caráter crônico, aí algumas vezes acontece completa adipsia, embora não freqüente.


Junto com a sensação de desfalecer e o mal-estar nauseante com ânsia há associada uma repugnância de todos os tipos de comida, sobretudo de carne, manteiga, etc. Mesmo quando, nas febres que passam para a forma crônica, a comida e a bebida começam a apresentar gosto tolerável, aí ainda ocorrem após a ingestão das mesmas, sensação de desfalecer e náusea – ou ansiedade, como se por dificuldade de respirar, de maneira que há um desejo sentido de abrir as portas e as janelas. Na febre crônica continuada, períodos de anorexia e bulimia algumas vezes ocorrem alternadamente.


Ao ingerir alguma comida, o sentido do paladar parece como se extinto; a comida tem gosto, mesmo durante a remissão, igual ao de feno ou palha; mas imediatamente depois da ingestão a boca fica completamente cheia de um amargor como bile, exatamente como depois de vomitar após ter tomado um emético; e aí se tem náusea, ou eructações amargas ou amargo-azedas. Em alguns aí ocorre, mesmo enquanto come, em especial comendo pão, amargor na boca. Mais raramente acontece que há um constante amargor da boca, e nesse caso o amargor é muito aumentado após cada refeição. No início de um paroxismo as eructações amargas ou amargo-azedas são de ocorrência freqüente.


A sensação usual na boca é a secura das fauces com sensação de muco sobre a língua, não infreqüentemente combinada com uma sensação como se em carne viva nas fauces. Em muitos casos, depois de acordar pela manhã, o gosto na boca é amargo, raramente como aquele de ovos podres.


A urina é geralmente escura e de cor marrom-esverdeada.


Aí amiúde aparecem erupções pruriginosas queimantes sobre o corpo todo, ou em diferentes regiões dele; algumas vezes uma tosse muito freqüentemente ocorre.


A sonolência de dia no tipo continuado dessa febre é grande. Mesmo de manhã logo depois de acordar, se eles estão sentados ou de pé, seus olhos amiúde se fecham, muitas vezes no ato de falar.


Muito característica de todos os estágios dessa febre é a intolerância ao movimento ou ao exercício muscular. Imediatamente no aparecimento de um acesso os membros dele parecem rígidos, como se paralisados; eles devem deitar instantaneamente, e mesmo quando deitados eles se sentem como se paralisados. Se os pacientes se levantam durante o calor, então os estremecimentos acontecem, não infreqüentemente com súbita frialdade das mãos e dos pés, eles parecem cair, a visão fica obscurecida, um desmaio sobrevém. Quiçá quando o paroxismo não os acomete, o menor movimento os priva, por uns poucos momentos, de toda força. Tremedeira, tontura, náusea, obscurecimento da visão, estrondo nos ouvidos e desfalecimento, esses sintomas tão característicos de nossas febres, freqüentemente surgem ao mínimo movimento, e os homens mais robustos amiúde caem ao chão antes que possam evitar. Também na intermissão e no estado crônico contínuo, os pacientes não conseguem suportar ficar de pé mesmo por um curto tempo; obscurecimento da visão e tontura, encurtamento do fôlego, e inclusive desmaio, são o resultado. Todas as dores das quais ele normalmente padece são especialmente aumentadas com a movimentação do corpo, ou de membros isolados. Ao colocar seus pés no chão eles sentem o choque em suas cabeças, ou pontadas a atravessam.


Todos os sintomas são aliviados ao se deitar.


Mas ainda mais injuriantes para eles, em qualquer condição dessa febre, é o movimento ao ar livre; isto os priva subitamente da força, produz neles ou o estremecimento e o calafrio (seguido de transpiração) ou o encurtamento do fôlego, ou repuxos nos membros, ou cefaléias em pontadas dilacerantes aumentadas; ao mesmo tempo diminui a zonzeira, o rodopio e a sensação de embriaguez na cabeça, o que, entretanto, logo retornam ao voltar para o aposento. Uma espécie de dor pressiva no tórax, ou mais propriamente no scrobiculus cordis, com sensação de sufocação, não é um sintoma incomum no começo e durante o calor; ela bastas vezes acontece simultaneamente com a ansiedade precordial. Dor, como em carne viva no tórax, está longe de ser rara, e o mesmo pode ser dito das dores que repuxam nas costas, como se por uma entorse.

Essa febre parece algumas vezes cessar subitamente por conta própria, mas mais a miúdo com o uso de alguns medicamentos inadequados para ela, em especial o córtex da cinchona; mas, por outro lado, aí acontece, ao mesmo tempo, afecções vicariantes, enfermidades nervosas periódicas, supressão da menstruação, ou eliminação periódica, muito dolorosa, de sangue coagulado e muco do útero e órgãos urinários, ou do ânus, e outras afecções locais dolorosas intoleráveis, e mesmo aberrações da mente. Como prova da origem delas e que são apenas formas degeneradas e mascaradas dessa febre, aí restam inúmeras das afecções características acima mencionadas peculiares à essa febre, e as enfermidades vicariantes em si ficam agravadas em certas horas do dia. As agravações normalmente acontecem das quatro horas da tarde até três ou quatro horas da manhã em algumas, mas em outras das três da manhã até quatro horas da tarde. As outras doze horas são muito mais suportáveis.


Para essas enfermidades vicariantes (febre mascarada) os únicos medicamentos eficazes são aqueles que são capazes de curar a febre original.


Nada pode fazer bem e restaurar a saúde senão os medicamentos especialmente apropriados (específicos) para essa febre, ou seja, aqueles que são capazes de desencadear sintomas semelhantes no corpo humano sadio.


Permitam meus leitores tentar encontrar no Fragmenta de viribus medicamentorum positivis de Hahnemann qual medicamento é que causa dos seguintes sintomas característicos dessa febre: Rigiditas artuum [rigidez das articulações] – juncturarum mobilitas diminuta [mobilidade diminuída das juntas] – torpor omnium membrorum [torpeza de todos os membros] – instabilitas, infirmitas pedum, genuum [instabilidade, debilidade dos pés, dos joelhos] – lassitudo ingens [cansaço ingente] – tremor [tremor] – tremor pedis alterutrius et genuum [tremor de um dos pés e dos joelhos] – lapsus virium subitus [súbita queda das forças] – syncope [síncope] – gravitas capitis ebriosa, vertiginosa [sensação ébria de peso e vertigem da cabeça] – ebriosa capitis obtenebratio [obnubilação ébria da cabeça] – vertigo cum scotomia [tontura com aturdimento] – nisus in decubitum [apoio em decúbito] – impotentia caput erigendi, in dorso reclinati ob vertiginem et scotomiam [impotência para levantar a cabeça, recostado sobre as costas pela tontura e pelo aturdimento] – respiratio extra lectum angusta, difficilis; in lecto justa [respiração sufocada, difícil fora da cama, na cama correta] – dolor pectoris respirationem suffocans [dor torácica que sufoca a respiração] – anxietas ingiens [angústia ingente] – palpitatio [palpitações] – anxietas autochiriae cupida [angústia com desejo de suicídio] – mortis timor [temor da morte] – mortem instare putat [pensa que a morte é iminente] – anxietas diaphoresin gignens, ad minimum frontis [angústia que produz suor na área mais pequena da fronte] – post anxietatem nausea, vomituritio [depois da angústia, náusea, vontade de vomitar] – deliquescentia cordis [desfalecimento do coração] – horripilatio primo, tum calor angorem creans [primeiro calafrio, logo depois calor que gera angústia] – horrescentia [tremor de frio] – genae calidae cum horrore interno [bochechas quentes com frio interno] – faciei caloris sensus cum horrore corporis caeteri [sensação de calor facial com frio no restante do corpo] – calor internus capitis cum frigore corporis [calor interno da cabeça com frio do corpo] – ardor in oculis sine inflammatione [ardor nos olhos sem inflamação] – calor cum lecti appetentia [calor com apetite de leite] – dilacerans capitis dolor eundo auctus [dor de cabeça dilacerante que vai aumentando] – pulsationes vel ictus aliqui in capite [pulsações ou de alguma forma um golpe na cabeça] – aëro libero auctus capitis dolor et crurum lassitudo [ao ar livre aumentam a dor de cabeça e a fadiga das pernas] – anorexia cibi [inapetência de alimentos] – anorexia maxime panis [inapetência sobretudo de pão] – regurgitatio amari et acidi saporis [regurgitação de gosto amargo e ácido] – impatientia parvorum malorum [impaciência com pequenos males] – pavor [pavor] – phantasiae nocturnae semi-vigiles [fantasias noturnas em estado de semivigília] – phantasiae delirae terribiles [fantasias delirantes terríveis] – eruptio miliaris ardenti pruriens [erupção miliar que coça com ardor] – ardens pruritus per totum corpus [prurido ardente por todo o corpo].


A semente
 que é capaz de produzir esses sintomas, é de todos os medicamentos vegetais conhecidos o único que é também capaz de curar uma grande parte dessa febre reinante num curto tempo, isto é, de transformá-la em saúde,
 mas isto só deve ser feito dando de início por volta de todo quarto dia, depois todo sexto ou oitavo dia, uma pequena dose dela. A menor partícula dela em pó, ou uma pequena porção de uma gota numa solução, cada gota do que contém a trilhonésima parte de um grão dessa semente, é uma dose amplamente suficiente e adequada para o objetivo; nenhum outro medicamento, é claro, sendo usado de modo intercorrente, seja interna ou externamente.

Notar-se-á, contudo, que na enumeração dos sintomas de nossa febre há alguns não perfeitamente contidos nessa planta, destarte os quais não podem ser perfeitamente cobertos por ela, e isso é especialmente o caso com relação às piores formas dessa febre.


Por outro lado, há um mineral
 que, em sua extraordinária ação no corpo humano, é capaz de excitar aqueles sintomas que perfazem nossa febre, de uma maneira muito mais perfeita, e por conseguinte de curá-la com muito maior certeza e completitude, particularmente aqueles tipos em que toda ação é seguida de imediato por estremecimento e náusea, ou paladar amargo; em que o gosto da comida e da bebida está ausente; mas ainda não há gosto ruim ou amargo constante na boca, e em que somente enquanto come ou logo depois aí ocorre algum amargor na boca por um curto tempo; em que a tontura, a náusea, os tremores, e perda rápida da força aumenta ao mais alto grau; em que a bebida é amiúde desejada, mas pouco é ingerido por vez; em que a transpiração só acontece algum tempo após o calor, ou não surge de modo algum; em que a paralisia das fibras irritáveis ou sensíveis prevalece, e as dores dos mais intoleráveis tipos unidas, estão vinculadas à grande ansiedade do coração; pois todos esses sintomas estão completamente contidos na esfera de ação desse mineral no corpo humano, portanto, ele pode curar os mesmos quanto ele é colocado para defrontá-los, ele pode curar a maior e pior porção de nossas febres de forma rápida, fácil, e com a maior certeza.


Mas o que eu digo? Esse mineral não tem sido banido irreparavelmente da arte médica? Mas o que preocupa o livre pensador da verdade, quem apenas vê no reino inteiro da natureza o amor paternal de Deus distribuindo bênçãos com uma mão liberal? Nada deve ser incondicionalmente rejeitado; tudo é uma dádiva beneficente de Deus; e entre as boas dádivas de Deus as maiores são exatamente aquelas que são danosas ao mundo nas mãos dos tolos; elas foram criadas somente para o uso dos sábios, que sozinhos são capazes de empregá-las para o bem da humanidade, e para a glória da beneficente Deidade.


Como pode ser imputada às substâncias medicinais muito poderosas, como uma falha, que quando dadas em nossos grotescos pesos medicinais, em dracmas, escrópulos e grãos, elas ainda são bastante grandes para uso salutar? De forma que os comuns praticantes da dracma, escrópulo e grão, devem quase abandonar a utilização delas em conseqüência de seus enormes poderes, enquanto a menor quantidade que esses seres de visão curta podem imaginar em empregar, deve ainda ser algo que eles conseguem mensurar em suas escalas medicinais.


Mas se uma décima parte de um grão desse mineral fosse ainda notada como sendo perigosa, em outras palavras, muito poderosa, o que devia impedir os médicos, casos eles tenham refletido senão um pouco, de testar se uma milésima, uma milhonésima parte de um grão, ou ainda menos, não era uma dose moderada, e mesmo se um tal pequeno fragmento de um grão fosse visto como sendo uma dose muito grosseira desse mais poderoso de todos os agentes medicamentosos (como o é de fato), o que deveria tê-los impedido de diminuir essa quantidade fracionada ainda mais, até que eles percebessem que a sextilhonésima parte de um grão em solução se torna numa dose suave e, todavia, suficientemente poderosa (em nosso caso curativa de modo específico), quando administrada de cada a dez dias? Aqui também, é claro, ela deve ser empregada de forma única e sozinha, e sem a administração de qualquer medicamento intercorrente que seja.


Nas transpirações imoderadas no pior tipo de febre, e na contínua inconsciência, quando um medicamento é necessário, a cânfora proporciona alívio rápido, mas somente de uma maneira paliativa; ela não pode ser continuada sem danos, nem usada como um remédio permanente. As transpirações excessivas que ela aqui diminui subitamente, ela é capaz de estimular por si mesma no corpo saudável, mas só em sua ação secundária; destarte a sua utilização nesse caso é apenas paliativa.
____________________

SINAIS DOS TEMPOS NO SISTEMA COMUM DE MEDICINA


Arte do medicamento é um nome mais apropriado para designar a prática até aqui buscada pelos médicos, de quem poderíamos dizer que (no lugar de curar) apenas medicam, ou seja, dão medicamentos – não importa quais – em doenças.


Um procedimento como esse jamais pode, até que se modifique para melhor, ser denominado arte de curar.

Mas que esse negócio de drogas não tem se alterado até esse momento, e não dá sinais que deseja se modificar e se melhorar, nós percebemos por inumeráveis circunstâncias que ocorrem todo dia, e também a partir do seguinte:


Quem teria acreditado que no século dezenove um médico com um verdadeiro grau de doutor numa cidade universitária (Dr. Becker de Leipzig) pudesse dar uma comissão a um outro médico regular numa cidade universitária (Dr. Nöthlich de Jena) pela venda dos seus medicamentos charlatanescos,
 e pudesse bafejar o seu entulho como infalível nestes termos: eles realizam uma certa cura, etc. Isto foifeito no Nº 293 deste jornal.


Uma panacéia charlatanesca é um agente medicinal preparado de uma determinada maneira invariável para a venda ao público, a qual é bafejada como eficaz para inúmeras doenças especificadas, ou para uma doença, cujo nome inclui vários estados mórbidos, diferindo-se entre si, cada um dos quais irá necessitar para sua cura um remédio peculiar essencialmente diferente.

Tais são os medicamentos dentais do Dr. Becker, colocados à venda pelo Dr. Nöthlich.


Agora, quem teria acreditado que um médico teria publicamente anunciado uma solução alcoólica para dor de dente como segura para a curar? Percebam, uma e a mesma solução alcoólica como certamente eficaz para a inumerável gama de tipos muito diferentes de dores nos dentes!


Quando a dor de dente não surge pelos efeitos de uma injúria externa que imediatamente a precede (pois só então a dor de dente é meramente local e idiopática), o seu dolorido sempre representa apenas o principal sintoma de uma enfermidade de caráter muito variado distribuído por todo o organismo, surgindo de coisas tais como um lactente que mama por muito tempo, abuso da função sexual, de bebidas espirituosas, de café ou chá, de susto, de raiva, de pesar, de exercícios muito violentos e excesso de aquecimento do corpo, ou de fadiga, de um resfriamento, de excesso de esforço da mente, de uma vida sedentária, de trabalhar por entre coisas úmidas e quentes, etc.


A dor de dente é tão variada em caráter como o são as enfermidades internas que a produz. Por conseguinte, como aqueles tipos de enfermidade interna não podem ser removidos por um e o mesmo medicamento, quiçá não podem as variedades de dor de dente que dependem deles.


Daí um medicamento ser útil apenas em um tipo, um outro num outro tipo de dor de dente; um
 só é útil naquelas dores de dente que ocorrem em acessos, mais violentamente à noite, com vermelhidão da bochecha, que durante o acesso parecem ser totalmente insuportáveis, que não afetam nenhum dente em particular, que no mais leve grau consistem em dores que bicam com formigamento, quando mais severas provocam uma dor dilacerante, e na maior severidade delas ocasionam uma dor em pontada que se estende amiúde para dentro do ouvido, que mais freqüentemente surge logo depois de comer e beber, são um tanto aliviadas com a aplicação do dedo que fora mergulhado em água, mas são muito aumentadas ao beber coisas geladas, e que geralmente deixam um inchaço da bochecha. Esse tipo afeta as pessoas de temperamento caprichoso que apresentam muita disposição para a raiva, e que têm ficado irritáveis pelo café.


Um medicamento
 completamente diverso é útil naqueles casos onde a dor na gengiva é de natureza em pontadas que roem, finas, mas que no nervo do dente repuxam, em arrancos (como se o nervo fosse violentamente repuxado e subitamente deixado solto de novo) com sensação gélida, combinada com palidez da face, ocorrendo mais freqüentemente no anoitecer, mais raramente pela manhã, aumentada num aposento quente e no calor da cama, aliviada com ar gelado soprando sobre o dente, não aumentada ao mastigar, mas estimulada com o uso de palitos de dente. Ela acomete pessoas de temperamento suave, calmo, com tendência lacrimosa.


Um outro medicamento
 totalmente diferente, peculiar, é necessário para a cura daquela dor de dente que afeta apenas um dente oco cariado, com dor que repuxa, terebrante, como se ele estivesse sendo forçado para fora do seu alvéolo, e espetadas isoladas, raras, rudes, que causam um choque por todo o corpo, com inchaço doloroso, a miúdo supurante (epulis) na gengiva. Ela geralmente surge de manhã bem cedo na cama, não permite mastigar, é normalmente renovada e agravada mais ao abrir a boca ao ar livre, e pelo exercício mental ao ler e pensar. Usualmente ela ataca apenas pessoas de temperamento apressado, colérico, que se tornam irritáveis com o uso de liquores espirituosos e de café, e não são dadas ao ar livre.


Ao lado desses três tipos mais comuns de dor de dente há muitos outros tipos não raros, um dos quais só acontece de manhã ao ingerir líquidos quentes, um outro onde o dente só dói enquanto mastiga, ainda um outro que afeta somente os dentes frontais com dor obtusa, um outro onde o dente dói sobretudo quando tocado, o que provoca uma dor latejante pressiva, de novo um outro que acomete todos os dentes cariados de uma só vez, onde as gengivas estão inchadas e dolorosamente sensíveis ao toque, enquanto arrancos isolados dardejam através do periósteo da mandíbula, a qual, em sua forma mais branda, consiste em pressão em arrancos, mas em sua forma mais severa consiste numa dor dilacerante que perfura e pontadas queimantes, e junto com o que os dentes incisivos são amiúde dolorosos ao respirar através da boca, e ainda um outro tipo que ocorre só por ar frio, sobretudo de manhã, com afluxo de sangue para o interior da cabeça, que deixa o dente frouxo com uma dor formicante nele, e ao mastigar aí acontece uma sensação como se ele fosse cair, enquanto ao mesmo tempo há uma dor dilacerante na gengiva.


Quando a condição do organismo por outro lado os indica, Hyoscyamus é o único remédio, peculiar, da última forma de dor de dente, e o pólo norte do magneto o único remédio para o segundo caso; mas ambos os remédios são de nenhuma valia em todos os outros tipos de dor dente, os quais, como doenças peculiares de diferentes espécies, requerem para a cura permanente e certa deles cada um o seu próprio remédio adequado, peculiar, mas eles são agravados ou tornados duradouros por qualquer outro medicamento não especificamente indicados para os mesmos.


Eu digo remédio, e com isso não faço supor nenhum paliativo, o qual simplesmente amortece um tanto a dor por quinze minutos ou mais, só para retornar subseqüentemente de modo ainda mais severo, e com novos sintomas aflitivos a seguir, mas eu infiro um agente medicamentoso que é totalmente apropriado à doença, e completamente erradica e remove a dor no decorrer de umas poucas horas, de forma que por um longo tempo, amiúde enquanto durar a vida, ela não ocorre de novo. De uma natureza assim os medicamentos devem ser, cada um dos quais é certamente e permanentemente curativo para um tipo particular de dor de dente, a ao mesmo tempo para a enfermidade do organismo da qual ela depende.


Que decepção pessoal, então, é, a qual só pode ser desculpada com o argumento de total ignorância, para um médico, sem conhecer os muitos tipos essencialmente diferentes de dor de dente, imaginar que há senão uma dor de dente, e que senão um medicamento único para dor de dente é necessário (e aquele seu próprio) – e assim, por meio de ópio (o principal ingrediente de todas as panacéias para a dor de dente) ele apenas algumas vezes, e por um curto tempo, amortece a sensibilidade geral, enquanto cria muitos novos sofrimentos – e, todavia, em seu anúncio bafejado ele ousa afirmar, que a sua solução alcoólica é um remédio certo para a dor de dente!


Que falsidade palpável é essa, porque é impossível que doenças essencialmente diferentes (pela natureza mesma das coisas) possam ser curadas por um e o mesmo medicamento, e todo medicamento que não faz bem, ou seja, que não é indicado, prejudica.
____________________

DISSERTAÇÃO HISTÓRICA MÉDICA SOBRE O HELEBORISMO DOS ANTIGOS

________

INTRODUÇÃO
1. É minha intenção falar do heleborismo dos antigos, aquele procedimento muito celebrado pelo qual os antigos médicos estavam acostumados a tratar com grande ousadia o maior número de doenças crônicas de natureza a mais obstinada através de um medicamento de excessiva violência, o Veratrum album, e não infreqüentemente realizavam, como se por um milagre, uma cura radical. Esse antigo método é mais digno de atenção, e ainda mais nos nossos dias onde o uso desse grande remédio tem sido abandonado de forma mais completa, seja em geral e em particular no tratamento de doenças crônicas, tão negligenciado pelos médicos modernos que têm o hábito de dar qualquer medicamento para qualquer doença crônica.

2. Nesse ensaio deveremos seguir na seguinte ordem: primeiro, deveremos inquirir a antiguidade dessa droga e seu emprego primitivo; então examinaremos se o nosso Veratrum é a mesma planta que os antigos usavam para a produção do heleborismo; depois nós deveremos indicar os lugares que ficaram famosos pelo crescimento das melhores espécies dessa plantas, e os sinais pelos quais sua boa qualidade era distinguida; e finalmente, falaremos da utilização do Veratrum, tanto em casos gerais quanto em comuns, e para o grande tratamento, o próprio heleborismo. O período onde o seu emprego foi primeiro introduzido, aquele em que o seu uso foi abandonado, a estação do ano mais favorável para o tratamento, as circunstâncias que contra-indicam o seu uso, as enfermidades que exigem o heleborismo, depois o tratamento preliminar ao qual o paciente era submetido, a preparação do medicamento, sua forma, sua dose, as substâncias que estavam combinadas com ele, o regime prescrito ao paciente após tomar o Veratrum, os remédios utilizados para evitar e corrigir os males e perigos que usualmente acompanhavam o seu uso, a fim de garantir uma cura segura e perfeita; tais são os assuntos que será trazido para atenção de vocês. Em conclusão, deveremos mencionar brevemente o emprego do Helleborus niger entre os antigos.
3. Em minhas pesquisas do modo antigo de tratar doenças, eu deverei avançar até a Idade Média; deixarei a outros tratarem da utilização do Veratrum album e do Helleborus niger nos tempos modernos.

EMPREGO MEDICINAL DO HELÉBORO EM SEUS PRIMÓRDIOS
4. Nos períodos mais remotos da história grega, o povo, robusto no corpo mas de mente não-cultivada, quando oprimido pelas calamidades ou afligido pelas doenças, tremendo com um pavor supersticioso em vão e infantil da ira dos deuses e com medo dos demônios, estavam menos solícitos com a defesa dos males do que com a determinação da vontade dos deuses em relação à emanação do mal ou ao seu destino futuro, e apenas exigiam dos médicos vaticínios e prognósticos concernentes aos períodos das crises, da convalescença e da morte – naqueles tempos, digo, os médicos eram vistos antes como áugures do que como mantenedores práticos da saúde, quer dizer, como homens que removiam doenças por meio de remédios.

5. Naquela época a arte de medicina dificilmente poder-se-ia dizer que existia, o número de medicamentos era o mais insignificante.

6. Entre esse pequeno número de medicamentos, entretanto, encontra-se o Veratrum album, e ocupa o primeiro lugar, sendo assim um dos mais antigos como também um dos mais eficazes remédios.

7. Logo, por volta do ano 1.500 antes da nossa era, um certo Melampus, filho de Amithaon, um áugure e médico bastante famoso, primeiro em Pilos, depois entre os Argivans, dizem ter curado as filhas de Proetus, rei de Argivans, quem em conseqüência de continuarem solteiras,
 foram acometidas de um furor amoroso
 e afetadas por uma mania delirante;
 elas foram curadas sobretudo através do Veratrum album,
 dado no leite de cabras alimentadas com Veratrum, a qual Melampus havia observado produzir efeitos purgativos naqueles animais.
 Dessa circunstância deriva a grande fama dessa planta.

8. Em épocas posteriores, foi afirmado por um certo interpolador da História das Plantas de Theophrastus,
 repetido nas mesmíssimas palavras por Rufus o Efésio,
 e Dioscórides,
 que essa cura realizada por Melampus foi devida ao Helleborus niger, donde esta planta foi denominada Melampodium. Mas que isso é um erro
 nós mostraremos em poucas palavras.

9. Eu não deverei gastar tempo citando em corroboração o testemunho de Heródoto, quem Sprengel, por outro lado a autoridade de maior peso na história médica, afirma, embora de forma errônea,
 ter atribuído a cura daquelas filhas de Proetus ao Veratrum album.
10. Basta dizer, que nos primórdios da história grega nenhum outro medicamento evacuante parece ter sido conhecido dos médicos, que eram ainda novatos em sua arte e, portanto, que nenhum outro poderia ter sido usado por Melampus para esse tratamento exceto essa planta, a qual é agora chamada Veratrum album, e que era denominada por eles hellebore, χατέξοχήν [por excelência], desse modo denotando que ele era o único e bem-conhecido evacuant (purgativo) deles.

11. Mas no decorrer do tempo, e se eu não estiver enganado, logo após a época de Hipócrates, o filho de Heráclides, um outro medicamento evacuante foi descoberto, os médicos daquele tempo parecem ter aplicado a essa nova planta purgativa o nome que tem sido usado para o mais antigo e até aqui único purgativo (hellebore), acrescentando a título de distinção a palavra negro, como se eles quisessem dizer purgans (helleborum)
 nigrum. E assim com toda probabilidade a denominação heléboro negro surgiu, como que indicando a planta descoberta posteriormente.

12. Que tal foi realmente o caso, fica claro a partir disto: que nenhum escritor é encontrado antes da 100ª Olimpíada, que faça menção ao heléboro negro, porque ele ainda não havia sido ainda descoberto, ou, no que dá no mesmo, ele não havia sido ainda utilizado;
 não há escritor, por volta e antes daquela época, que aplica à planta que era a única usada pelos antigos para evacuação (vômitos), algo senão o termo pobre, heléboro.

13. Assim, como declarei numa nota, os autores bastante antigos do Praenotiones Coacae, [Conhecimento antecipado de Cós] e também Ctesias,
 que era quase contemporâneo de Hipócrates, quando eles estavam evidentemente falando do Veratrum album, faziam uso apenas do termo pobre hellebore. Além do mais, nos escritos genuínos de Hipócrates
 não há uma única passagem onde ele usa a palavra έλλέβοροζ sem mencionar o Veratrum album, e nada em que ele adiciona a palavra λενχόζ [branco], por este simples motivo, de que não houve até aquela hora nenhuma ocasião para aplicar esse epíteto distintivo à planta que era a única evacuante naquele período, o heléboro negro não tendo sido descoberto, ou nenhum nome fora ainda dado a ele. Em seus escritos genuínos a expressão έλλέβοροζ μέλαζ nunca é usada, como deverei mostrar daqui por diante.

14. Mesmo nas épocas pouco posteriores ao tempo de Hipócrates (como vemos nos escritos pseudo-hipocráticos de seus filhos e discípulos), embora uma menção seja feita de έλλέβοροζ μέλαζ, no entanto o mais antigo Veratrum é sempre aludido somente sob a simples denominação de hellebore.
15. Em verdade, é certo que em quase todos os afazeres humanos, a coisa primitiva é denotada especialmente pela palavra simples, enquanto o nome derivado e composto é aplicado a uma coisa similar, mas que foi descoberta mais tarde; e é, conseqüentemente, mais recente do que à qual a palavra simples é aplicada.

16. Destarte é óbvio que nos primórdios da Grécia havia senão um único heléboro (e este é o Veratrum album), e que se o assim-chamado heléboro negro, após a época de Hipócrates, tornou-se conhecido, a palavra “negro” lhe foi acrescentada, mas não foi até o lapso de um tempo considerável, e após o heléboro negro ter sido por muito tempo usado que o heléboro original pôde receber e recebeu a adição de λενχον.

17. Uma outra prova da maior antiguidade do heléboro (branco) é que nas épocas agora remotas (quando a mais recente origem do heléboro negro não podia ser conhecida), um autor digno de toda confiança, Theophrastus o Erésio, distintamente se refere a cura de Melampus ao Veratrum album, quando ele diz que ela não poderia ter sido feita com o uso do heléboro negro, o qual é deletério a maioria dos animais, em conseqüência do que eles não iriam tocá-lo, mas antes pelo uso do Veratrum album, o qual o carneiro (e quiçá as cabras) comem, e por meio disso se purgam, o que levou a descoberta de seu poder medicinal: άνατρείν δέ τόν μέν μέλανα, ele diz,
 χαί ‘ίππουζ, χαί βούζ, χαί ύζ, δτό χαί ούδέ νέμεσφαί τουτου, τον λεωχόν δε νέμεσφαί τά πρόβατα,
 χαί εχ τούτον πρώτου συνοφηναιτην τήν δύναμιν χαφαιρομένων έχείνων.

18. Essa passagem concorda com as palavras de Plínio: “alterum genus (hellebori, Melampodem) invenisse tradunt, capras purgari pasto illo animadvertentem, datoque lacte earum sanasse Proetidas furentes”
 [dizem que Melampus descobriu um outro tipo de heléboro ao observar que as cabras se purgavam com esse pasto, e havendo dado o leite destas sarou Proetidas furiosas] (embora um pouco mais adiante ele de novo se refere à planta de Melampus como Helleborus niger, levado ao erro provavelmente por seu hábito de compilar).
19. As observações de Theophrastus são corroboradas por esta passagem de Haller: “Não apenas as mulas comem livremente essa planta, mas mesmo o gado se alimenta na Primavera das tenras folhas do Veratrum album, no que eles se purgam, mas quando as folhas se tornam mais expandidas eles deixam de comê-las, até que as folhas tenras novamente apareçam na próxima Primavera.”
 Pallas
 também assevera que na Rússia os cavalos comem as folhas jovens do Veratrum album, sem qualquer outro efeito do que a produção de soltura de ventre.

20. Mas a principal coisa, e aquela sobre a qual toda a questão gira, é que cabras se alimentam de Veratrum, que Lucretius
 testifica quando ele canta:
“Praeterea nobis veratrum est acre venenum,

At capris adipes et coturnicibus auget.”

[Ademais, para nós outros o heléboro é veneno acre,

mas para as cabras e as codornas lhes aumenta a gordura]

21. Mas o mais lúcido testemunho para esse fato é fornecido por Galeno, a autoridade de maior peso sobre o assunto da história da medicina entre os antigos, e um autor digno de toda confiança. Ele fala do tratamento que temos relatado como sendo algo bem conhecido de forma geral e admitindo-o sem dúvida. “Até agora”, ele diz,
 “os médicos têm tentado curar a melancolia através de vômitos produzidos por Veratrum album. De fato, ninguém que está familiarizado com a literatura grega poderia ter deixado de ler ou ouvir a história das filhas de Proetus que foram curadas por Melampus com o seu evacuante; por cuja circunstância essa evacuação (a saber, heleborismo) permaneceu celebrada por dois ou três séculos e mais, mas durante aquele tempo todos os médicos empregaram esse medicamento (Veratrum album).

PELA DESCRIÇÃO DADA PELOS ANTIGOS DO HELÉBORO BRANCO SEGUE-SE DAÍ QUE ELE É A MESMA PLANTA QUE O NOSSO VERATRUM ALBUM?
22. Mas devemos inquirir mais se o hellebore (branco), usado pelos antigos para o heleborismo, é realmente o Veratrum album
 ou não.

23. E primeiro vamos olhar na descrição
 dessa planta nos legada por Theophrastus, que era um naturalista inteligente e letrado, a qual deve-se lamentar ser tão curta, e estar enterrada, por assim dizer, num texto corrupto.

24. Ele lida com ambos os tipos de heléboro em um e no mesmo capítulo. “Os heléboros”, ele diz, “tanto a espécie negra quanto a branca, sustentam um nome comum equivocado, porém os autores diferem a respeito de suas formas e aparências. Alguns dizem que eles são similares, exceto quanto à cor, a qual na raiz de um é branca, na do outro negra, mas as folhas do tipo negro lembram, na cor, as folhas da pereira.” Então aí segue um texto bastante corrupto: ο δ ουν όμοίαζ λέγοντεζ, τοιάνδε φασιν ειναι την μορφην. χαυλον δε ανθεριχώδη, βραχύν σφόδρα. φύλλον δε πλατύσχιστον ομοιον τω του ναρθμχοζ, υηχοζ, εξον ευμηχεζ [Uns dizem que são semelhantes, e que tal é a forma; que o talo é como espiga, muito curto. Mas a folha é bem plana, semelhante à da cicuta, de uma longitude considerável, etc.] As primeiras palavras desta sentença foram muito adequadamente modificadas por Scaliger e pelo editor Stapel para οι δ’ άνομοίαζ λέγοντεζ [uns dizem que são diferentes], a fim de que pudessem apresentar uma espécie de oposição às palavras no período principal: οι μεν φαρ ομοίαζ ειναι [outros dizem que são semelhantes]. No tocante ao restante da sentença, χαυγον δε, etc., esses escritores, em outros aspectos muito sagazes, supõem aludir unicamente ao heléboro negro, e não imaginam que em sua descrição Theophrastus sempre se refere ao branco, mas nisto eles geralmente erram, pois algumas dessas palavras se referem ao negro, outras ao branco; além do mais, é impossível senão que Theophrastus deva aludir nesse lugar ao branco, porque por todo o capítulo ele fala alternadamente do branco e do preto, e descreve um após o outro de uma tal maneira quanto a demonstrar a distinção entre eles, e no que eles diferem em suas várias partes. Portanto, se ele desejava ser consistente era necessário que inserisse nesse lugar alguma descrição do heléboro branco antes de partir para a descrição do preto.

25. O que se segue é o modo pelo qual me parece possível restabelecer as palavras, mutiladas como têm sido pela injúria do tempo, e mescladas umas com as outras de um modo muito confuso: οι δ’ άνομοίαζ λεγοντεζ, τοιάνδε φαοιν ειναι την μορφήν χαυλον μεν (του λευχου)
 ανθεριχώδη, ομοιν τω του ναρθηοζ. (τον δι μέλανοζ)
 βραχυν οφοδρα φύλλον πλατύσχιστον, μήκοζ έχον εύμηκεζ [uns dizem que são diferentes, e que tal é a forma. Mas o talo (do branco) como o do asfódelo, é parecido com o da cicuta (e com o do negro), muito curto, a folha muito ancha, de uma longitude considerável]

26. Em verdade, é o Veratrum album apenas cujo talo, com suas flores atreladas, poderia ser parecido com o talo florido do asfódelo (o qual o próprio Theophrastus, lib. viii, cap. 12, chama de ανθέζιχον
); certamente não o Helleborus niger, o qual quase não tem talo. Mas com relação à natureza desse talo, “o qual sobe único da raiz, e no qual além disso as folhas crescem alternadamente
 a partir de protuberâncias”, Theophrastus fala dele sob o termo geral ferulaceus [como uma férula] ou ο όμοιον τω νάρθηχι [parecido com a cicuta] (vide lib. vii, cap. 2, onde ele aplica esse caráter expressamente ao heléboro, quer dizer, ao heléboro branco). Esta é a natureza que distingue em especial o talo do Veratrum album, e não é de modo algum aplicável ao Helleborus niger, que dificilmente apresenta qualquer talo.

27. Por conseguinte, observamos que Theophrastus escreve desta maneira: “Aqueles que alegam que eles (os heléboros branco e negro) são diferentes, assim descrevem suas respectivas formas: O talo do heléboro branco lembra (em sua florescência) aquele do asfódelo, e (por conta do talo único que emerge de sua raiz, e a disposição de suas folhas) tem a aparência de uma férula; mas o heléboro negro, ao contrário, tem um talo muito curto, folhas largas, divididas em lobos amplos”, etc.

28. A essa descrição antes de tudo superficial de Theophrastus, vamos acrescentar a breve exposição de Dioscórides, por meio do que ficará mais claro, que pelo heléboro branco deles os antigos entendiam nada mais do que o Veratrum album, e que todos os sinais que eles mencionam como indicativos dele provam ser a mesmíssima planta.

29. As palavras
 que dão sustento ao nosso assunto são: ’Ελλέβοροζ λευχοζ φύλλα εχει ομοια τοιζ του αρνοφλώσσου
 – ψαυλον δε παλλαι, χοιλον, περιφλοιζομενον, οτε αρξεται ξηραίνεθαι. Πιζαι δ υπειοι πολλαι, λεπται, απο χεφαλιου μιχρου χαι επιμήξου, ωσπερει χρομμύου συμπεφυχυιαι. Estas palavras, com uma leve mudança, colocando, por exemplo, περιφλοιζομενον, após χοιλον, lêem-se assim: “O heléboro branco tem folhas que lembram aquelas da fúnquia maior, um talo com um palmo de altura, envolvido em camadas
 (as bainhas das folhas), e oco quando começa a secar. Suas raízes são numerosas, delicadas (as fibrilas), fixas num pequeno e oblongo bulbo como uma cebola.
30. Se ele diz que o talo é só um palmo de altura, enquanto na verdade ele amiúde atinge a altura de um cúbito
 e dois cúbitos, esse erro deve ser atribuído aos escritores de quem ele compilou. Ele mesmo sendo da Cilícia, parece não ter conhecido a planta vendo-a de fato, porque (ό λευχοζ ολιγαχου φύεται como o chama Theophrastus em sua Hist. Plant., lib. x, c. 11) ela cresce senão em poucas partes da Grécia. Pela mesma razão, a saber, não tendo ele mesmo visto a planta, ele não fornece uma descrição precisa da cor das folhas. Além disso, ela cresce, como ele diz, em distritos montanhosos, não έν τραχέσι (em lugares escarpados), mas nas campinas alpinas e subalpinas e planícies úmidas.

31. A descrição que os antigos nos deixaram do heléboro branco, embora muito superficial, ainda prova claramente que ele é a mesma planta que o nosso Veratrum album, muito embora as obras antigas sobre história natural geralmente descrevam objetos naturais de uma maneira solta e superficial.

32. Ao que está acima podemos ajuntar a autoridade notória de Avicena, quem descreve o Veratrum album de Dioscórides com o nome de ضپا  قبپم, por cujo mesmo nome, como Forskal, uma testemunha ocular, declara, o Veratrum album é ainda chamado naquelas regiões.

33. Porém o mais importante argumento para provar a identidade do heléboro branco dos antigos com o nosso Veratrum album, ainda permanece, a saber:
OS EFEITOS DE AMBOS NÃO SÃO APENAS SIMILARES MAS ABSOLUTAMENTE IDÊNTICOS
34. Entre aqueles que duvidam se a planta que os gregos mais antigos designavam pela simples palavra έλλέβορον, mas depois denominaram heléboro branco, era realmente o nosso Veratrum album, o mais notório é um homem que anteriormente prestou grande serviço à Matéria Médica, John Andrew Murray,
 quem reclama “que os argumentos para provar que é a mesma planta são buscados antes de tudo na similaridade dos seus efeitos, os quais podem ser idênticos em muitas plantas diferentes, do que na descrição da planta, a qual é muito imperfeita.”
35. Quanto ao que relata concernente à descrição e ao delineamento da planta pelos antigos, nós já vimos que não é absolutamente imperfeito.

36. Mas com relação àquela doutrina (a fonte infeliz, ah! de sucedâneos e substitutos) – “que nenhuma planta possui propriedades peculiares próprias, mas que um grupo de diferentes plantas produz os mesmos efeitos sobre o corpo humano, os quais são, por conseguinte, vagos e incertos”, aqui esse homem, grande e notório como ele era, engana-se em comum com a maioria dos médicos desta época.

37. Pois o grande Criador do universo implantou em cada medicamento uma regra constante de ação; a cada um Ele deu poderes certos, específicos, peculiares, os quais são de natureza a mais constante e invariável, embora, infelizmente, os médicos não tenham investigado, e quase os tenham negligenciado por inteiro até aqui. As propriedades que existem num medicamento há milhares de anos atrás são as mesmas que eles possuem agora, e que possuirão para sempre.

38. Porém eu perguntaria, que motivo vocês têm para afirmar de forma tão confiante, que muitas plantas diferentes têm os mesmos efeitos, quando é bem-conhecido que os efeitos peculiares e positivos de todos os medicamentos foram tão pouco investigados pelos médicos, que eles quase que os desconhecem, e parece como se pensassem que a ignorância deles sobre esse assunto fosse algo totalmente legítimo e meritório? Como eles sabem então que muitas plantas possuem as mesmas propriedades? Em lugar de devotarem-se à investigação experimental, iludem-se a si mesmos com seus vãos conceitos e opiniões preconcebidas.

39. Nenhuma espécie de planta tem a mesma forma e aparência externa de outra, e do mesmo modo, cada uma possui um certo poder peculiar próprio dela mesma, o qual não deve ser encontrado em nenhuma outra espécie do mesmo gênero, e ainda menos em qualquer outro gênero. Como a aparência externa difere, assim também o poder medicinal interno!

40. Esse poder peculiar e específico de agir sobre o organismo, que o grande Criador implantou em todo medicamento, é provado ser de um tal caráter constante que não pode ser duvidado – que o óxido de cobre, por exemplo, quando ingerido, estimulou há muitos milhares de anos atrás, quando foi descoberto pela primeira vez, os mesmos vômitos ansiosos que ele provocou dezoito séculos atrás,
 e os mesmos que causa hoje em dia – que o óxido de chumbo e a cerussa,
 quando aplicados externamente, mostraram nos tempos pretéritos as mesmas qualidades refrescantes, e o mesmo poder de constringir os poros da pele,
 que manifesta nos dias atuais – que a Cantharis tomada pela boca causava nas antigas eras a mesma disúria, a mesma hematúria, a mesma afecção disentérica dos intestinos,
 – que o ópio exibia nas épocas mais remotas a mesma qualidade específica que, ingerido em grandes doses, causava a mesma prostração, com frialdade das partes externas do corpo,
 como o faz atualmente; e assim com todos os outros medicamentos.

41. Pela coleção dos poderes peculiares e específicos de qualquer medicamento observado a partir do seu uso nos tempos antigos, não somos justificados em inferir que um medicamento que em nossos dias produz os mesmos efeitos no corpo humano, deve ser idêntico àquele do passado? Certamente não há nada que pudesse nos impedir de chegar a essa conclusão.

42. Permitam-me aqui comparar as propriedades do heléboro branco dos antigos com aquelas do nosso Veratrum album.

43. As propriedades do heléboro branco como observadas pelos antigos médicos:


De início aí ocorre calor da garganta e do estômago.


Muitos ficam sufocados.


Após violentos e ineficazes esforços para vomitar, sufocação,
 a face incha, os olhos ficam proeminentes, a língua protrai da boca.


Se os vômitos surgem tarde, estrangulação.
 A face excessivamente vermelha.


As áreas pertencentes à respiração estão constritas, com grande dificuldade de respirar.


A miúdo privados de suas vozes.


Perda da voz e dos sentidos.


Rangido dos dentes; a mente está perturbada.


Delírio.


Em quase todos os casos soluço; em muitos a boca treme e fascicula.


Soluço contínuo e violento.


Contrações musculares (cãibras), especialmente nos músculos das panturrilhas, coxas, braços, extremidades dos pés, e sobretudo nas mãos.


Também nos músculos da mastigação.


Como se estrangulado, ele cai com os dentes travados como uma vítima estrangulada.


Prostração da força.


Perda de consciência.


Vômitos excessivos.

As propriedades do Veratrum album como observadas pelos médicos mais modernos:

Calor interno com aversão de bebidas.


Queimação em torno da região precordial.


Calor da língua e da garganta.


Calor da fauce.


Inflamação no interior da boca.


Constrição da garganta.


Estrangulamento da fauce.


Estrangulamento em torno da garganta.


Estrangulamento, espasmo, constrição da garganta.


Inchaço do esôfago, com pavor de sufocação.


Perda do fôlego.


Como se estrangulado, eles estão em grande perigo de sufocação.


Inspiração muito trabalhosa e difícil.


Gagueira.


Perda da voz.


Perda da visão.


Perda quase completa dos sentidos.


Delírio.


Soluço.


Soluço por meia hora.


Soluço o dia todo.


Espasmo.


Cãibra das panturrilhas.


Espasmos nas mãos, nos dedos.


Esforços para vomitar, com trismo.


Fraqueza excessiva.


Pulso quase extinto, imperceptível.


Ameaço de síncope.


Perda de consciência.


Esforços enormes para vomitar, chegando à síncope.


Vômitos enormes, horríveis, severos, muito violentos.

44. Em face de uma tal notável semelhança dos sintomas causados por essas duas plantas, quem pode negar que a mesmíssima planta que agora cresce em nossos jardins era aquela que os antigos usavam para a produção do heleborismo? Onde, eu pergunto, consegue alguma outra planta ser encontrada que deverá mostrar esses mesmos efeitos peculiares no corpo humano que são produzidos pelo heléboro (branco) dos antigos, e o nosso Veratrum album? A natureza externa da planta relembra aquela descrita pelos antigos, o nome é o mesmo daquele dado à ela pelos romanos,
 tem as mesmas propriedades hoje quanto antigamente, há o mesmo perigo que acompanha o seu uso agora quanto antes; ela é indubitavelmente a mesma planta.

LUGARES DA GRÉCIA ONDE O MELHOR CRESCIA
45. O heléboro branco crescia em poucos lugares da Grécia e, como afirmei acima, nas planícies úmidas das altas regiões montanhosas. Nas eras mais remotas Theophrastus aprovou em primeiro lugar aquela que crescia de forma mais abundante nos montes Eta perto de Piles, em Pira;
 depois aquela de Pontus, então aquela de Elaea; e por último, a que crescia na baía da Mália;
 ele desaprovava aquelas de Parnaso e Etólia como sendo duras e perigosas em seus efeitos.

46. Nos tempos posteriores as duas cidades de Anticira eram famosas por seus heléboros brancos, ou seja, a cidade de Anticira na costa da Fócida,
 onde o medicamento heleboriano era mais bem preparado para uso medicinal, e a outra cidade do mesmo nome no golfo da Mália, perto do Monte Eta, e não distante de Termópilas, que alcançou grande celebridade por conta da excelência do heléboro que vinha desse lugar.

47. É provável que o heléboro não crescesse naturalmente na área em torno de Anticira da Fócia, porque a extensão do Monte Eta não chegava até lá,
 mas que ela fora ou trazida dali ou cultivada pelos habitantes nos jardins, e lhes mostrou ser uma fonte de lucro. Na época de Plínio
 o heléboro branco ainda costumava ser cultivado na ilha de Thasos.

48. Na época de Rufus, um heléboro branco gálata costumava ser vendido, o qual, entretanto, ele condena como sendo muito ruim.
 Plínio declara o heléboro de Parnaso como sendo o quarto melhor, e diz que ele costumava ser adulterado com o etoliano.
 Dioscórides nos conta que o Veratrum da Galácia e da Capadócia era branco e lembrava um junco, e que ele possuía um poder maior de sufocar;
 ele não parece ter sido rejeitado em sua época. Depois da época de Dioscórides, o Veratrum gálata começou a ser reconhecido como uma das boas espécies, a espécie siciliana depois também entrou em destaque; mas não foi considerada tão boa.
 Assim, no decorrer do tempo várias espécies de heléboro branco, algumas de uma região e algumas de outra, foram consideradas boas e procuradas, e menos cuidado que antes foi tomado na seleção das mesmas.

SINAIS DE SUA BOA QUALIDADE
49. Os médicos antigos selecionavam para utilização aquelas fibras das raízes que eram moderadamente rígidas,
 friáveis, logo provocando espirros quando colocadas perto do nariz,
 frescas, de igual espessura em toda a extensão,
 e eles rejeitavam aquelas que eram muito afiladas, como as fibras de um junco, e das quais, quando quebradas, saía um pó (pois isto era um sinal de que a raiz era velha). Elas deviam ter uma medula estreita e um gosto moderadamente ardido.

50. Mas de todos que descreveram o jeito de escolher o Veratrum album o mais preciso é Aëtius (quem parece ter tirado a sua descrição de Posidonius); estas são suas palavras: “O melhor heléboro é aquele que, de uma raiz, origina muitas fibras, que são curtas, rígidas, não ásperas, nem finas em suas extremidades, nem terminam numa ponta como o rabo de um rato, muito branca internamente, mas externamente de uma cor amarelada, pesada, tendo uma medula friável não tão mole quanto a ser dobrada, mas apta a se quebrar, e quando quebrada, elimina no ar circundante uma espécie de nuvem esfumaçada e pura (se, contudo, elas emitem pó, este é um sinal da condição velha do heléboro). O bom heléboro tem em princípio um gosto adocicado,
 o qual então se torna acre por um tempo curto, e posteriormente estimula um grande calor na boca, provoca um grande fluxo de saliva e desarranja o estômago.”

51. Outros condenam aquela espécie que produz um fluxo copioso de saliva, porque causa muito facilmente a sensação de estrangulamento na garganta; mas eles estão errados, pois este é apenas um sinal da grande virtude medicinal do heléboro, e indica que uma dose menor dela deveria ser dada.

52. Os médicos nos primórdios preferiam que ele fosse colhido durante a colheita do trigo, mas Aëtius corretamente dá preferência àquele que fora colhido na Primavera, pois nesta estação do ano a planta ainda contém todos os seus sucos.

USOS MEDICINAIS DO VERATRUM ALBUM
53. Os médicos antigos usavam o Veratrum album de duas formas diferente: primeira, o uso ordinário para obter efeito rápido e óbvio; a segunda, a magnífica cura para doenças crônicas inveteradas; a esta última eles chamavam de heleborismo.
54. Em geral os antigos médicos empregavam o Veratrum album com o propósito de estimular os vômitos, e o Helleborus niger para purgar.
 Ao longo de todos os escritos dos mais antigos médicos, quando eles falam de purgar por cima,
 eles sempre aludem ao Veratrum album, mesmo se a palavra “heléboro” não é adicionada; mas quando eles falam de purgar por baixo, ou subentende-se o heléboro negro ou eles mencionam o nome do purgativo a ser administrado. Mas em tempo posteriores
 o remédio usado para produzir uma ou outra operação não é subentendido, mas usualmente mencionado de forma expressa.
DO TRATAMENTO MENOR COM VERATRUM ALBUM, SEM TRATAMENTO PREPARATÓRIO DO PACIENTE
55. Os médicos mais antigos parecem ter empregado esse medicamento, sem preparação prévia do paciente, em doenças comuns e agudas quando desejavam obter evacuação por cima, como eles a chamavam, isto é, com vômitos.

56. Hipócrates costumava dar o Veratrum album de imediato, e sem tratamento preliminar do paciente em casos urgentes,
 e sempre que queria evacuar rapidamente com o vômito.

57. Os sintomas que ele considerava indicativos de Veratrum eram: falta de apetite, sensação de corroer no estômago, tontura com obscurecimento da visão e gosto amargo na boca, sem febre;
 em geral ordenava que ele fosse dado em casos onde as dores e os sintomas mórbidos estavam na parte superior do corpo, e quando os outros sintomas pareciam exigir evacuação.

58. Dessa forma seus sucessores até a época de Galeno comumente utilizavam o Veratrum a fim de provocar vômitos, como vemos nos escritos pseudo-hipocráticos e outros.

59. Que o Veratrum era então dado em menor e inclusive dose muito pequena é mera conjectura, pois Hipócrates em nenhum lugar faz menção da dose. Foi somente num período mais tardio que os médicos mencionaram a dose de Veratrum album que eles utilizavam para uso comum, como também para a produção do heleborismo.

60. Como os médicos mais remotos até a época de Hipócrates nem conheciam nem empregavam qualquer outro emético a não ser o Veratrum album, quando eles desejavam evacuar por cima, eles só podiam fazer uso deste medicamento para obterem pronto e imediato alívio diminuindo-se a dose;
 eles teriam de diminuir a dose seja da raiz bruta, ou da infusão, ou da decocção.

61. Aqueles médicos que imediatamente se seguiram a Hipócrates, a fim de mitigarem os efeitos do Veratrum em sua utilização comum, imaginaram vários meios de administrá-lo sem dá-lo pela boca, um modo de administração muito repugnante para a escola dogmática daquele tempo, que tinha mais intenção em teorizar sobre a natureza das coisas do que em praticar racionalmente.

62. De acordo com isso, Plistonicus e Dieuches, seguidores dessa seita,
 como também Diocles (que nasceu trinta anos antes deles) lutavam por estimular vômitos suaves através desse medicamento introduzido como um supositório pelo ânus, ou como um pessário pela vulva, ou empregado como um epitema.
 

63. Mas o principal modo de abrandar os efeitos do heléboro foi aquele inventado por Philotimus,
 um médico da mesma escola, e contemporâneo dos acima, que foi adotado por todos os praticantes das épocas que se sucederam. Quando se desejava produzir vômitos mais suaves e mais expeditos, ele introduzia uma raiz de Veratrum dentro de um rabanete,
 (como somos informados pelos médicos que o seguiram de imediato) tendo extraído o Veratrum no dia seguinte, ele dava o rabanete assim impregnado com o poder medicamentoso do Veratrum para ser comido sozinho ou com oximel.
 “Desse jeito”, assevera Rufus, “os vômitos eram mais rapidamente excitados, o que não teria ocorrido com tão bom êxito pelo emprego do heléboro apenas.”

64. Rufus da mesma maneira menciona que em sua época as evacuações por cima eram produzidas com o uso de escalda-pés de heléboro.

65. Com o mesmo propósito Heródoto, um médico pneumático, contemporâneo de Rufus, dava duas colheradas da decocção de heléboro para aqueles que não necessitavam de evacuação violenta.

66. Por outro lado Galeno, que dava heléboro com considerável timidez, ingenuamente confessa “que lhe parecia perigoso
 dar o Veratrum album às pessoas doentes em seu tempo, sem prepará-las para isso, porquanto os humores delas, que haviam se tornado viscosos pela indolência e luxúria, necessitavam primeiro ser purificados.”

67. Antyllus dava para um idoso, crianças, etc., uma pequena quantidade da infusão de heléboro.

68. Porém eu agora começarei dando o mais importante tratamento de doenças crônicas por meio do Veratrum album, ao qual os antigos davam o nome de

HELEBORISMO

69. Doenças sérias e inveteradas em geral, os médicos de priscas eras se esforçavam em curar com grandes doses de Veratrum, mas eles demonstravam uma boa dose de cautela e preocupação no uso que faziam dele, em parte porque buscavam vencer a doença, como eles imaginavam, através de um medicamento de uma natureza mais violenta
 do que a própria doença; em parte porque eles buscavam produzir a mínima quantidade possível de inconveniência com o seu uso.

70. Nos tempos mais remotos, os médicos não conheciam algum outro para combater doenças crônicas, com exceção de uns poucos, exceto o Veratrum album, do qual, quando todos os recursos comuns tinham falhado, eles lançavam mão como uma âncora de salvação.

71. “O heléboro branco”, diz Aretaeus,
 “é o mais eficaz, não somente dos eméticos, mas também de todos os medicamentos evacuantes, não em verdade pela quantidade e variedade das excreções que ocasiona (pois a cólera faz o mesmo), nem ainda pela intensidade e violência dos vômitos (nisto ele é superado pela marejada do mar), mas pela qualidade e pelo notável poder com o qual ele restaura a saúde ao doente por meio de uma leve e longe de ser violenta evacuação. É, além do mais, o único remédio de todas as doenças crônicas que já se enraizaram muito na constituição, caso outros remédios falhem. Ele lembra o poder do fogo; e o que é realizado pela combustão do fogo, que o heléboro faz de modo ainda mais completo no interior do corpo, dando ao asmático uma respiração fácil, ao de face pálida um compleição rosada, e ao emagrecido um corpo robusto.”

QUANDO O HELEBORISMO COMEÇOU A SER PRATICADO, E POR QUANTO TEMPO PERDUROU O SEU USO
72. Antes da época de Hipócrates muitos médicos tinham medo de empregar essa “magnífica cura”, porque eles ignoravam as doses e a cautela necessária a ser posta em prática no uso do heléboro; aqueles que o usavam, entretanto, não poucas vezes faziam mal com o seu modo rude de exibi-lo. 

73. Isso nós aprendemos com Ctesias, um médico da escola de Cnido, um parente e quase um contemporâneo de Hipócrates, mas um pouco filho seu: “Nos tempos de meu pai e avô”,
 ele revela, “nenhum médico administrava o heléboro, pois eles não sabiam o modo adequado de administrá-lo, nem a dose certa em que ele deveria ser dado. Se, contudo, eles algumas vezes davam ao paciente um gole de heléboro, eles o advertiam que estava correndo um grande risco. Daqueles que o ingeriam muitos ficavam sufocados, poucos beneficiados. Mas agora nós o vemos ser dado com perfeita segurança.”

74. Depois dos autores do Praenotiones Coacae, Hipócrates mesmo, que nasceu por volta do ano 436 a. C., empregou o heleborismo destemidamente, e ensinou as precauções que eram necessárias para tê-lo em uso, porém como era o seu hábito, em muito poucas palavras, as quais eu citarei quando chegar a falar do modo de empregá-lo.

75. Em épocas posteriores o heleborismo sofreu várias mudanças de sina. Pois as seitas médicas que surgiram após a época de Hipócrates usavam mais o seu intelecto para conseguir um renome insignificante com vãs especulações e sutilezas teóricas, do que com o tratamento cuidadoso das doenças; portanto, em conseqüência da ignorância deles ou negligência das precauções necessárias ao se utilizar o heléboro, o uso desta raiz chegou a ser considerada como perigosa e caiu em descrédito.

76. Ainda que fosse empregada por muitos médicos daqueles tempos, como se pode verificar pelos escritos que foram apresentados sob o nome de Hipócrates (chamados pseudo-hipocráticos).

77. Mas foram principalmente os médicos de Anticira desse período que praticaram o heleborismo, ex professo, se me permitam usar a expressão, e eles o seguiram vigorosamente por vários séculos. Um grande número de enfermos de outras regiões que haviam sido abandonados por outros médicos, viajavam para ambas as Anticiras (cidades, como afirmei antes, com grande reputação por esse tratamento), a fim de serem curados das mais demoradas e sérias doenças através do potente emprego do heléboro.

78. Posteriormente Themison,
 fundador da seita metódica, começou a recomendar esse modo de tratamento por meio de grandes doses de Veratrum,
 mas seus livros sobre doenças crônicas
 se perderam.

79. Cornelius Celsus,
 que o seguiu, diz muito pouco em seus escritos a respeito do uso do Veratrum album, mas ele o cita incidentalmente; é duvidoso se ele mesmo o utilizou.

80. Depois disso Aretaeus de Capadócia, um homem dotado do gênio de Hipócrates, que nasceu no reinado de Domitian, escreveu um bom número de matérias úteis relativas ao heleborismo.

81. Depois Rufus (aparentemente o Efésio)
 e os médicos pneumáticos, Heródoto e Archigenes, que nasceram no encerrar do primeiro século da era cristã, fizeram grandes esforços para propagar e ensinar o uso do heléboro, como os fragmentos de seus escritos preservados por Oribasius claramente testificam.

82. Mas não muito tempo depois deles apareceu Claudius Galeno
 de Pérgamo, fundador de uma seita, o archote e o trompete da terapia em geral, um homem mais desejoso de inventar um sutil sistema do que em consultar a experiência. Desdenhando aprender os poderes dos medicamentos ao instituir experimentos, ele dava os maus exemplos de generalizar e arquitetar hipóteses.
 Ele negligenciava a utilização do Veratrum album, ou melhor, ele tinha pavor dele. Em bem poucos lugares dos seus escritos mais copiosos (que certamente provam a fecundidade e perspicácia de sua mente) faz-se menção desse celebrado medicamento. Para ser exato, em seu livro, Quos purgare oporteat [Aos que convêm purgar], ele repete, principalmente de Hipócrates e Rufus, as precauções e regras preliminares para o emprego do heleborismo, mas ele nada acrescenta de seu próprio punho que nos levaria a concluir que ele mesmo o aprovava; ao contrário, ele diz: “Nós temos algumas vezes dado em oximel, rabanetes em que as fibras do heléboro branco são deixadas por vinte e quatro horas, a fim de estimular vômitos suaves através desse meio”; o que é o bastante para dizer que ele não utilizou a cura magnífica, mas apenas algumas vezes usou o suave método de Philotimus. Ele num outro lugar
 recomenda o mesmo uso delicado do Veratrum. Além disso, em seus comentários sobre os escritos de Hipócrates ele vez ou outra diz algo sobre o heléboro de uma maneira superficial e imperfeita, no que demonstra que tinha uma grande objeção ao emprego sério dessa raiz. Assim, quando Hipócrates
 manda, para uma contusão no calcanhar devida ao pulo de uma altura, aparentemente com o intuito de evitar o tétano e a gangrena, que o heléboro seja dado, naquele mesmo dia ou no seguinte, Galeno confessa que “ele não ousaria dar o heléboro, mesmo se não houvesse febre”,
 tão longe ele estava de fazer uso do heleborismo dos médicos de antanho.

83. Eu não sei se foi o mero exemplo de Galeno, ou o estilo dogmático de seus escritos que eram literalmente repetidos em todos os escritos médicos como se eles tivessem sido os oráculos de um Deus infalível, ou se foi por outros motivos, que os médicos que imediatamente o seguiram,
 negligenciaram quase inteiramente o heleborismo; assim, contudo, é bem certo que por quase dois séculos ele foi muito pouco usado, até que um homem distinto igualmente na medicina quanto na cirurgia, Antyllus,
 prestou tamanha atenção a esse modo de tratamento que ele é justamente considerado a maior autoridade em estabelecer as precauções que eram necessárias usar no emprego desse recurso.

84. Pouco tempo depois dele Posidonius, um médico sem a mínima reputação, como pode-se verificar pelos fragmentos de seus escritos preservados por Aëtius, rivalizou-se com Antyllus na atenção que deu ao heleborismo.

85. Depois disso a magnífica cura com o heléboro declinou de novo de forma sensível e caiu em desuso. De fato, Oribasius, por volta do ano 362, em seu Collecta, dedicado ao imperador Juliano (chamado o apóstata), ajuntou muitas observações dos antigos sobre o assunto heleborismo, mas onde ele mesmo devia ter dado orientações sobre a questão (no Synopsis ao seu filho Eustathius), ele não diz uma palavra a respeito.

86. Porém, no século seguinte Asclepiodotus, abandonando em grande parte as doutrinas de seu fanático preceptor Jacobus Psychrestus (por volta do ano 460), reviveu a prática do heleborismo, a qual por muito tempo fora negligenciada e interrompida, e ganhou grande reputação com suas curas maravilhosas de doenças muito obstinadas e sérias por meio desse medicamento.
 Mas de todos os médicos da antigüidade ele foi o último que praticou esse meio, pois após ele o emprego do heleborismo caiu no esquecimento, nem foi posteriormente restabelecido por algum dos médicos árabes.

87. Assim também Aëtius o Amideniano, que em torno do ano 545
 organizou em dezesseis livros, com muita ordem e método claro, todos os escritos dos antigos sobre o tratamento de doenças que restavam, cuidadosamente extraídos de Antyllus e Posidonius, que relatam o heleborismo, mas nada adiciona de sua própria experiência.

88. Da mesma forma Alexandre de Tralles, quem compôs doze livros em língua grega sobre a arte da medicina, por volta do ano 555, na época de Justiniano, foi tão preconceituoso, como o restante dos seus colegas contemporâneos,
 contra o uso dessa raiz, que ele prefere muito mais a pedra Armênia (óxido de cobre fóssil) ao Veratrum album, “como um medicamento evacuante sem o dano e o perigo que acompanham o uso do Veratrum album.”

89. Depois disso, em verdade, Paulus de Aegina, que escreveu seus sete livros sobre medicina aproximadamente no ano 640, em grego, descreve brevemente o modo de se praticar o heleborismo entre os antigos, mas até onde se pode notar ele mesmo parece não tê-lo utilizado.

90. Finalmente Johannes, o filho de Zacarias, cognominado Actuarius,
 só faz menção de Veratrum album de forma incidental,
 e somente depois da descrição de outros.

DAS ESTAÇÕES DO ANO, AS DOENÇAS, E OS INDIVÍDUOS EM QUE OS ANTIGOS CONSIDERAVAM O HELEBORISMO ADEQUADO OU INADEQUADO
91. Os médicos dos tempos idos consideravam a Primavera a estação mais apropriada para as evacuações com o heléboro, a seguir o Outono, e se uma escolha fosse possível de ser feita entre o inverno e o verão, eles preferiam este para as evacuações por via alta, o primeiro para aquelas por via baixa.

92. Eles proibiam o emprego do heleborismo em asmas, tosses, e úlceras internas (tais como consumpção pulmonar
 e supuração do fígado); quiçá em casos de hemoptise, mesmo quando o paciente parecia estar com boa saúde, eles temiam porquanto o seu uso poderia ocasionar a ruptura de um vaso sangüíneo nos pulmões, especialmente daqueles que eram magros, tinham um tórax estreito, e um pescoço longo, ou seja, que fossem de estado tísico (pois pessoas com aquela descrição em geral apresentam tuberculose nos pulmões, respiram com dificuldade, e são atormentados pela tosse);
 também em doenças da garganta e do pescoço, na dor da boca do estômago daqueles que têm dificuldade de vomitar,
 também de lienteria,
 em amaurose incipiente, em afecções da cabeça que eram acompanhadas de violentas dores nos intervalos, com vermelhidão da face e congestão dos vasos; e por último, na sufocação histérica.

93. Não era permitido usá-lo em doença febril, exceto em alguns casos de febre intermitente quartã.

94. Além disso, os vômitos provocados pelo heléboro pensavam não ser adequados para pessoas obesas,
 nem para a pletórica,
 nem para as sujeitas à sincope.

95. Ele era suportado com dificuldade pelas pessoas de uma disposição tímida ou pusilânime; esse tratamento requer uma maior dose de vigor do que quase qualquer outra coisa; no que ele não era considerado apropriado para mulheres, ou idosos ou crianças.

96. Era empregado sobretudo em doenças de longa duração sem febre, em insanidade,
 melancolia,
 em dores inveteradas dos pés e quadris, dores das juntas,
 no início de gota,
 epilepsia,
 espasmos dos músculos faciais,
 indolência da mente,
 perda de consciência (apoplexia), tontura que causava confusão da cabeça, (fanáticas),
 paralisia inveterada,
 cefaléia obstinada,
 letargia, vertigem, vitiligo,
 e elefantíase
 e outras doenças cutâneas; também em calvície, queda da barba, pesadelo, hidrofobia desenvolvida,
 cálculos renais, cruezas antigas, 
 a doença celíaca,
 leucoflegmasia, doenças do baço,
 em estruma,
 
 câncer oculto, embora ele pareça ter sido menos adequado paras as úlceras em si;
 numa palavra, numa multidão quase inumerável de doenças.

97. Numa doença que por sua natureza é de caráter crônico, foi considerado muito melhor administrar o Veratrum no começo da enfermidade antes que adquira maior poder, porque a maioria de tais doenças torna-se, por longo hábito no decorrer do tempo, insuperável.

98. Mas no caso de doenças que consistem de ataques periódicos e interrupções, pensou-se ser não aconselhável empregar o medicamento onde os paroxismos retornavam em curtos intervalos, porém só onde os intervalos eram mais longos. Em doenças, contudo, que apresentavam grandes e regulares intervalos, foi julgado oportuno começar o tratamento um bom tempo antes do acesso, mas se os intervalos fossem curtos e irregulares, ao heléboro devia se recorrer após o término de um acesso, especialmente em epilepsia.

TRATAMENTO PREPARATÓRIO PARA O HELEBORISMO
99. Quando se julgava necessário empregar o Veratrum, o paciente era colocado sob uma dieta regulada, a qual era em geral, segundo o conselho de Hipócrates,
 para aqueles que vomitavam com dificuldade, que eles deveriam antes de tomar o medicamento ter os seus corpos umedecidos com abundante nutrição e repouso (os livros pseudo-hipocráticos, em particular o sexto livro das Doenças Epidêmicas, acrescenta, “com o banho”). A doutrina de médicos posteriores era que eles deveriam ser levados a praticar vômitos artificiais.
100. Mesmo àqueles que vomitavam facilmente era ordenado que vomitassem três vezes antes de começarem a grande medicação; primeiro, depois do jantar;
 a segunda vez, quando seus estômagos estivessem vazios; e por fim, depois de terem ingerido os rabanetes
 (ou orégano, ou hissopo, ou arruda
). Outros ordenavam os pacientes a vomitar três vezes imediatamente depois do jantar,
 e então a esperar dois a três dias antes de beberem o heléboro.

101. Mas aqueles que eram conhecidos por vomitarem com dificuldade, eram preparados muito tempo antes, tanto quanto três semanas,
 e em ocasiões repetidas (por exemplo, a cada terceiro ou quarto dia) eram submetidos aos vômitos,
 de uma tal maneira que deveria se fazer com que o paciente vomitasse tanto mais freqüentemente quando mais perto chegasse a hora de tomar o medicamento, prestando-se atenção à força do corpo a fim de que ele não fosse enfraquecido além do necessário por meio disso, pois esse tratamento requeria mais do que qualquer outra coisa, a força por parte do paciente.

102. Portanto, entre os vários vômitos, permitiam que se passassem três ou quatro dias, durante os quais o corpo era reanimado com comida de fácil digestão, com repouso, e com distração da mente.

103. Após o último vômito, um ou dois dias
 se passavam antes que o paciente ingerisse o Veratrum, durante cujo tempo os intestinos eram soltos por meio de um clister,
 banhos eram usados, e uma dieta pobre.
MODO DE ADMINISTRAR O VERATRUM ALBUM COM O PROPÓSITO DE APLICAR O HELEBORISMO
104. Havia três métodos gerais de se administrar o Veratrum; em infusão, em decocção, e em substância.

105. O tipo preferido
 era aquele em que a raiz era cortada com tesouras
 em partículas grossas, lembrando as nossas espécies de sêmolas (que os antigos chamavam polenta batida), ou do tamanho e da forma de sementes de sésamo.
 As partículas mais grossas eram selecionadas quando se desejava provocar vômitos mais suaves,
 mas um cuidado devia ser tomado que elas pudessem ser de tamanho igual, e não misturadas com o pó mais fino, com receio de que os vômitos que começassem pudessem acontecer em períodos desiguais.

106. Alguns davam como a maior dose para pacientes robustos duas dracmas e meia (= 180 de nossos grãos) dessa preparação granulada;
 outros apenas davam duas dracmas
 (= 144 grãos) como a maior dose, dez óbolos (= 120 grãos) como a dose moderada, e oito óbolos (= 96 grãos) como a menor dose. Era dada ou em água, ou em vinho, ou em vinho produzido,
 ou em decocção de lentilhas; mas para pessoas com a mente fora de si era dada (a fim de elas não pudessem ficar cientes de que a estavam tomando), em caldo,
 ou em oximel,
 ou em pílulas.

107. Essa preparação mais simples de Veratrum album causava vômitos de forma mais rápida do que as outras, e na maior parte em menos de duas horas trazia para fora a bile e a pituíta sem muita perturbação,
 então, depois que o medicamento em si tivesse sido eliminado pelos vômitos, a evacuação cessava de quatro a cinco horas.

108. Um outro modo era macerar a raiz num almofariz, e separar o pó muito fino através de uma peneira bem fina.
 Para os pacientes mais audazes o pó mais grosso
 era dado na dose de uma dracma e dois óbolos (= 96 grãos). Essa preparação confessadamente agia mais devagar,
 os vômitos amiúde ocorrendo só depois de quatro ou cinco horas, mas ela jogava para fora toda a bile e a pituíta, certamente não sem o risco de causar espasmos (câimbras)
 e vômitos muito violentos, por conta da demasiada abundância de evacuação, mas era útil de várias maneiras.

109. Na maior parte das vezes as fibras das raízes eram maceradas junto com a medula, mas algumas vezes as fibras mais frescas eram umedecidas com uma esponja, e a casca intumescida espetada longitudinalmente com uma agulha; depois de secá-la de novo à sombra ela era macerada, e com isso, pensava-se, obtinha-se um medicamento mais eficaz.

110. A infusão de Veratrum album também era utilizada. Cinco dracmas (= 310 grãos) das partículas cortadas da raiz eram maceradas durante o espaço de três dias
 em meia hemina
 (= 5 onças e 3 dracmas)
 de água de chuva; o líquido era então filtrado torcendo-o num coador e administrado quente às pessoas idosas, crianças,
 e indivíduos hécticos.

111. Outros consideravam a decocção a preparação mais correta,
 e preparavam-na da seguinte maneira: uma libra (= 144/5 onças) de Veratrum, cortada em pequenos pedaços com uma tesoura,
 era macerada por três dias em seis heminas (= 644/5 onças) de água, e então fervida em fogo lento até um terço a menos; a raiz era depois removida, e ao líquido acrescentava-se duas heminas (= 213/5 onças) de mel
 para engrossá-la,
 de forma a não poder estragá-la,
 ou, segundo Archigenes,
 torná-la da consistência de um eletuário. Archigenes dava para uma pessoa preparada para o heleborismo um pequeno mystrum
 (= 260 a 288 de nossos grãos) deste xarope como uma dose; Heródoto dava para indivíduos robustos um mystrum, mas para aqueles que não necessitavam ser evacuados, duas colheradas (= 144 grãos).
 Outros davam a decocção engrossada com uma terça parte em mel, na dose de uma grande colherada
 (108 grãos), para ser lambida pelo paciente, no que eles afirmavam que a ocorrência de espasmos e de evacuação excessiva era evitada.
 Outros transformavam as decocções engrossadas em pílulas, as quais eles davam principalmente às pessoas insanas com o intuito de iludi-las.

SUBSTÂNCIAS QUE ERAM MISTURADAS AO VERATRUM. SESAMOIDES
112. Mas os antigos médicos nem sempre empregavam tais métodos simples de administrar o Veratrum album. Alguns adicionavam à infusão orégano, ou absinto, ou natrum, outros misturavam-no com Thapsia,
 e outros com a uva selvagem.

113. Mas a principal coisa que era misturada com o medicamento heléboro branco era um certo tipo de semente chamada sesamoides, em conseqüência da sua forma (oval) lembrando as sementes de sésamo;
 elas eram chamadas também de Anticyran hellebore ou Anticyron, não porque a planta que fornecia a semente sesamóidea tivesse alguma semelhança com o heléboro branco, mas em parte porque sua semente excitava o vômito
 como o heléboro, em parte porque aos que se submetiam o heleborismo
 este era dado em Anticira na Fócia,
 a fim de prevenir a sufocação originada com o uso do Veratrum album
 – pelo menos assim os anticianos persuadiam a si mesmos e aos outros.

114. Anticira na Fócia era, como tenho dito, muito famosa nos tempos passados pelo tratamento com o heléboro, a melhor preparação do Veratrum album para a produção do heleborismo sendo feita lá, por conseguinte, como Strabo relata,
 um grande número de pessoas se dirigiam para lá com a intenção de se tratarem. Ali crescia, além disso, na Fócia, um remédio que se parecia com o sésamo, com que eles preparavam o heléboro de Eta. Assim Plínio diz: “in Anticyra insula – ibi enim tutissime sumitur elleborus, quoniam sesamoides admiscent.”
 [Na ilha Anticira – ali se toma o heléboro da forma mais segura, porque se lhe mistura sesamoides]
115. Algumas vezes, com o propósito de buscar o vômito, as sementes de sésamo eram dadas sozinhas, na dose de uma dracma (= 72 grãos),
 esfregado com oximel; quando se pretendia provocar o heleborismo, uma terça parte dessas sementes era acrescentada à dose de Veratrum.

116. Nos mais remotos tempos,
 essa semente que era tão comum misturar com o Veratrum album para a produção do heleborismo, foi denominada pelo simples termo sesamoides, mas subseqüentemente foi designada de grande sesamoides, não por conta do tamanho da planta, mas evidentemente porque era usada na grande cura (heleborismo), e porque era considerada superior à outra semente do mesmo nome,
 mas sobretudo a fim de distingui-la de uma certa sesamóidea branca, que era chamada de pequena
 sesamoides.
117. Não é certamente conhecido à qual planta essa semente sesamóidea pertence, que naqueles dias era misturada com o Veratrum album, sobretudo em Anticira
 de Fócia, a fim de diminuir a sufocação. Theophrastus diz: a semente de uma pequena planta, helleborine, deve ser misturada com o heléboro quando este é administrado, com o intuito de facilitar sua ação emética.
 O mesmo helleborine era provavelmente dado com ele porque lembrava o heléboro em sua ação emética, e suas sementes pareciam ter sido as mesmas com o que foi mais tarde denominado (grande) sesamoides. A planta de onde esta derivava apresentava uma grande semelhança externa ao Erigeron ou senécio,
 com suas folhas brancas, raiz delgada e semente amarga.

118. Nós poderemos, então dizer com grande plausibilidade que esta era a semente de algumas espécies de Erigeron (acris? graveolens? viscosus?) uma vez que nosso erigeron acris é altamente emético, como as observações de Stedman
 demonstram, quem viu violentos vômitos surgirem simplesmente com a aplicação da planta fresca sobre a pele. Cullen
 quiçá observa que as pessoas comuns fazem uso dessa planta como um poderoso emético. Se assim for o caso, quão poderosas as sementes devem ter sido quando ingeridas na forma de poção e colocadas em contato com os nervos do estômago, visto que em geral o poder total da planta está concentrado nas sementes, como se vê, por exemplo, nas sementes do Conium maculatum, e do Helleborus niger.

REGIME A SER EMPREGADO PARA AUXILIAR A AÇÃO EMÉTICA DO VERATRUM ALBUM
119. Tão logo o paciente tenha bebido o Veratrum, água fria lhe era oferecida para enxaguar a boca, e perfumes eram empregados para remover e afastar uma náusea prematura.

120. Caso as forças permitissem, os pacientes eram mandados permanecer sentados; se estivessem fracos deixavam-no deitado numa cama no chão, por duas ou três horas, cheirando perfumes, e enxaguando suas bocas com água fria. Procurava-se distraí-los com alguma estória que entretivesse; seus membros eram esfregados e ligaduras lhes eram aplicadas; eles eram advertidos para ficarem quietos, uma vez que o medicamento poderia ser eliminado com o vômito mais cedo do que deveria.

121. Depois de duas ou três horas eles eram colocados numa cama suspensa ou elevada e balançados, e assim deixa-se que vomitassem.

122. De início, os pacientes nos quais a ação emética seguia a contento, sentiam calor na fauce e no esôfago; depois a saliva fluía copiosamente dentro da boca, e era amiúde eliminada cuspindo-se. Após o lapso de algum tempo eles vomitavam parte da comida que havia sido ingerida antes, e parte do medicamento, junto com pituíta. Isto se repetia depois de algum tempo; e após eles terem eliminado o medicamento e a comida, vomitavam primeiro pituíta com uma pequena porção de bile, então pituíta com uma proporção de bile, e finalmente, bile pura. Durante esse tempo tinham leves soluços, face muito vermelha, veias inchadas, pulso pequeno e rápida.

123. Quando os vômitos seguiam satisfatoriamente, a aparência reassumia sua cor natural, o pulso ficava mais amplo, os soluços cessavam. Eles agora vomitavam gradualmente em intervalos mais espaçados.

124. Se os soluços fossem excessivamente incômodos durante a evacuação, melicrato,
 
em que arruda havia sido fervida, era-lhes dado para beberem, e depois disto um pouco de água morna, o que lhes fazia vomitar novamente.
 O corpo era esfregado com óleo e, depois de transcorridas duas horas, mandavam-lhes tomar um banho e comida apropriada lhes era oferecida.

REMÉDIOS UTILIZADOS EM CASOS ONDE OS VÔMITOS NÃO SOBREVINHAM DE FORMA ADEQUADA

125. A fim de remover os obstáculos da correta performance dos vômitos, as seguintes coisas estavam sempre de prontidão: uma rede alta e oscilante e uma cama com um canapé macio,
 esponjas, posca,
 e melicratos preparados de várias formas, um dos quais continha decocção de hissopo, um outro orégano, um outro arruda, outro tomilho; havia também óleos, infusão diluída de Veratrum album, vidros para ventosas, pequenas cunhas, uma pena, dedos de luva, clisteres, fomentações, vinho, etc.

126. Se o paciente fosse acometido de vômitos mais cedo que deveria, e houvesse razão para se temer porquanto o medicamento poderia ser rejeitado antes que alguma vantagem pudesse se originar dele, água fria era dada para enxaguar suas bocas de modo incessante, e se isto não amenizasse os vômitos prematuros, vinagre diluído era usado, os membros eram amarrados com ligaduras, e fricções eram aplicadas aos mesmos; eles eram orientados para que a mantivessem suas bocas um tanto temperadas com sal de cozinha, que ficassem em silêncio, para que não se movessem, mas que se sentassem eretos.

127. Caso a vontade de vomitar não parasse através desses meios, vidros para ventosas bem aquecidos eram aplicados nas costas e no scrobiculus cordis (boca do estômago), e uma pequena quantidade de água quente era dada aos pacientes para beberem ocasionalmente; se, contudo, isto não aliviasse o desejo de vomitar, uma pequena quantidade do suco ou decocção de losna era oferecida. Dois ou três desses remédios sempre eram suficientes para bloquear essa inclinação ao vômito e para vencer a aversão do estômago.

128. Por outro lado, se os vômitos fossem por demais demorados, e os pacientes não começassem a evacuar na hora certa, alguns davam ao paciente mel e água quente para bebessem, em que a arruda havia sido fervida, ou óleo misturado com água
 (hydrelaeum), outros colocavam o paciente num colchão elevado, a cabeça dirigida para baixo, e faziam-no colocar o seu dedo em sua boca e irritar a úvula e as tonsilas, de modo a provocar o vômito. Além disso, diziam-lhe para flexionar e estender alternadamente suas costas e pernas tanto quanto possível, e a bater com seus punhos no abdômen.

129. Se a evacuação não pôde ser obtida por esses meios, o paciente era posto na rede suspensa e balançado,
 ele era ao mesmo tempo exortado ou mandado a tentar vomitar introduzindo na sua boca o seu dedo coberto com algum óleo nauseante ou com alguma solução de escamônia.

130. Se mesmo isso não der certo, oito ou dez penas de cauda de ganso, mergulhada em algum óleo nauseante (óleo de íris ou cipreste
), ou dedos de um luva feita de couro macio, doze dedos de comprimento, cheia na frente com lã e engordurada com algum ungüento, eram introduzidos na fauce,
 e deste modo a náusea e o vômitos eram estimulados.

TRATAMENTO DOS SINTOMAS RUINS E SÉRIOS OCASIONADOS PELA AÇÃO DO VERATRUM
131. Aqueles que estivessem em perigo de sufocação depois de terem ingerido Veratrum, apresentam um moderado fluxo de saliva e, a despeito do mais violento esforço para vomitar que surge, não eliminam coisa alguma de seus estômagos; suas faces incham, os olhos protraem, os órgãos respiratórios ficam constritos, com a maior dificuldade de respirar; em alguns, a língua é projetada e o corpo inteiro fica coberto com sudorese profusa; em outros, os maxilares se fecham, com batimento dos dentes, e a mente fica afetada.

132. Essa sensação de estrangulamento, que normalmente ocorre naqueles que vomitam com dificuldade, era abrandada com a ingestão contínua de melicrato em que arruda havia sido fervida ou alguma outra daquelas substâncias que já foram mencionadas como úteis na irritação do estômago.

133. Se, entretanto, essa afecção era de natureza urgente, três ou quatro ciatos
 do medicamento helleborine
 eram dados, o que, possuindo as mesmas propriedades do Veratrum já tomado, produziria melhor a ação emética. Outras substâncias chamadas eméticas eram proibidas, visto que eram de qualidade diferente, e só irritavam o estômago sem expelir o Veratrum ingerido primeiro.

134. Se nenhuma dessas substâncias tinha bom êxito em remover o perigo de sufocação iminente, os intestinos eram estimulados com um clister muito acre, a fim de dar algum alívio a este sintoma e proporcionar tempo para se conseguir outros remédios. Então se fazia com que o paciente engolisse três óbolos (= 36 grãos) de galbanum [gálbano], ou bebesse três ciatos de urina muito velha, sendo estas consideradas úteis para remover a sufocação.

135. Mas se isso também falhava para aliviar a sufocação, um poderoso esternutatório era aplicado às narinas, o paciente era assiduamente balançado na rede suspensa, e sua garganta irritada pela introdução de penas. 

136. Caso aí ocorressem perda da voz e inconsciência, as pequenas cunhas eram colocadas entre os dentes do paciente de ambos os lados, e penas ou o dedo de luva introduzidos na fauce a fim de se estimular o vômito e remover a afecção. Espirrar era excitado através do pó do próprio Veratrum (ou de Euphorbium); e não infreqüentemente acontecia que ao espirrar, uma massa de pituíta era expelida, a qual em conseqüência de permanecer muito tempo no estômago havia causado a sufocação e a perda do fôlego.

137. Quando esse meio falhava, o paciente era deitado sobre um pano de linho, o qual era segurado suspenso por jovens vigorosos, e o paciente era ora jogado para cima no ar, ora balançado para os lados. Se todas essas sacudidas e abalos falhassem em trazê-lo de volta à consciência, pensava-se que não havia outro remédio para trazê-lo de volta à vida.

138. Nos soluços que ocorriam em qualquer um que ingerisse Veratrum não se interferia se eles fossem leves e em longos intervalos; eram considerados úteis em excitar o estômago à ação.
 Mas quando eram muito severos, se a boca era afetada de vibração e fasciculação, o melicrato no qual arruda estava misturada era prescrito para ser bebido quente após cada soluço.

139. Se isso não fizesse bem, um esternutatório era empregado, e se a afecção ainda persistisse, vidros para ventosa eram aplicados em toda a extensão da coluna vertebral, ligaduras eram aplicadas aos membros, e eles eram aquecidos ou com fermentações ou pondo-os em água quente. Tentava-se assustar ou insultar o paciente, ou lhe era mandado segurar sua respiração por um tempo longo, ou inspirar e expirar muito lentamente.

140. Para aqueles sintomas que ocorriam tão freqüentemente quanto o soluço, a contração muscular e as cãibras, sobretudo nas pernas, nas coxas, nos braços e nos músculos da mastigação, também nas extremidades dos pés e mãos, se eles eram violentos buscava-se amenizá-los com fartas unções, através da aplicação de calor, de fricções e fomentações das partes afetadas, comprimindo fortemente os músculos com as mãos, e dando castoreum [castóreo] internamente.

141. Além do mais, se os vômitos eram abundantes, como era amiúde o caso com muitos daqueles que padeciam de cãibras, essa afecção era usualmente removida com banhos freqüentemente repetidos.

142. Os vômitos, se excessivos, eram mitigados com a administração das bebidas mais quentes, com a ligadura dos membros, e violentas fricções, quiçá com a aplicação de vidros para ventosa ora nos hipocôndrios, ora no dorso, e então os arrancando com força. Afirma-se que losna dada como bebida era excelente para parar os vômitos. Mas se os mesmos persistissem, medicamentos que provocavam sono eram utilizados, porquanto se acreditava que o sono tinha o poder de parar as excreções.

143. Para a perda de força que começava a surgir havia comida e vinho, e caso o paciente tivesse sido excessivamente evacuado ele era reavivado com a administração de pão embebido em vinho antigo diluído, ou em omphacomel.

CONCLUSÃO
144. Tal era o modo de produzir o heleborismo usado pelos antigos, o qual era mais perigoso na aparência do que na realidade, como a maioria dos médicos mais recentes asseveram. Pois além da passagem
 em Aretaeus, um médico muito destacado, o qual eu citei anteriormente
 como uma autoridade, nós encontramos o seguinte em Rufus:
 “A administração de heléboro parece ter sido uma questão muito séria, motivo porque muitos médicos e pacientes fugiam do emprego desse medicamento; mas aquele que está familiarizado com toda a arte e o aparato do heleborismo, e administra Veratrum, verificará que não há nada mais conveniente do que este medicamento, que é um excelente remédio para produzir evacuações, e que ele dificilmente consegue fazer algum mal.” O testemunho de Plínio concorda com isso, onde ele fala a respeito de sua própria época assim: “Em tempos idos ele (Veratrum) era considerado um remédio terrível, mas ultimamente era tão comumente usado, que muitos engajados em estudar tinham o hábito de tomá-lo a miúdo a fim de facilitar a compreensão de seus estudos.”

145. Não é, contudo, minha intenção recomendar aos meus colegas aquele tratamento hercúleo pelo qual, sob o nome de heleborismo, os antigos tentavam remover tantas e tão sérias doenças, dando grandes doses de Veratrum album, e por meio do que eles amiúde eram bem-sucedidos em fazerem isso da maneira mais milagrosa, pois eu não sei se ele seria conciliável com nossos costumes e modos de tratamento. Ninguém está mais ciente do que eu mesmo da força do hábito e sua influência sobre a própria arte de curar (a qual, entretanto, por sua natureza mesma deveria ser totalmente livre). Se ela não reinou despoticamente sobre a arte médica, é muito possível que o tratamento que o Veratrum, com algumas modificações, poderá ser hoje em dia transformado numa grande vantagem em aliviar algumas das piores e mais inveteradas doenças às quais o Homem está exposto.

146. Isso tudo é certo, que as mesmas doenças podem ser erradicadas com doses muito mais suaves e mesmo com as mais diminutas doses do Veratrum, contanto que o medicamento seja exatamente apropriado para a doença, nem poderiam os antigos ter curado através do heleborismo quaisquer outras doenças senão aquelas para as quais o Veratrum era em geral e, em qualquer dose que fosse (contanto que não fosse muito forte), indicado.

147. Isso, em verdade, fica evidente com essa passagem dos antigos:
 “Não são os vômitos a razão porque o Veratrum album é útil em doenças crônicas, pois muitos têm tomado e digerido o Veratrum com dificilmente alguma purgação e, todavia, têm experimentado não menos benefício com o seu uso do que aqueles que têm sido evacuados com esse medicamento.”

148. Deve-se lamentar, portanto, que todas aquelas doenças crônicas para as quais esse medicamento é por sua natureza o mais adequado e, de fato, o único remédio,
 devam ser deixadas incuradas pelos médicos modernos, devido à aversão de se empregar o Veratrum, o qual, contudo, pode ser dado em tais doses diminutas, que enquanto elas são poderosas o bastante para qualquer doença, seja ela inclusive crônica, são incapazes de causar quaisquer efeitos ruins dignos de nota sobre o corpo humano.

DO HELÉBORO NEGRO
149. Esse medicamento é denominado negro por conta da cor negra de suas raízes externamente, as quais no Veratrum (heléboro branco) são extremamente brancas. Resta-me fazer umas poucas considerações dele, em parte devido ao seu nome, em parte porque os médicos de Anticira que, via de regra, dedicavam-se à prática do heleborismo, estavam acostumados a utilizar o heléboro negro também como uma auxiliar no tratamento de doenças crônicas.

150. Na época de Hipócrates o heléboro negro era dificilmente ou de forma alguma conhecido, ou pelo menos ainda não designado com este nome; pois nem em seus escritos originais nem naqueles de seus antecessores ou de seu avô (Praenotiones Coacae, e os livros De Fracturis e De Articulis) nenhuma menção que seja é feita dessa planta ou do seu nome.

151. O único lugar onde esse nome ocorre (De Victu Acut., t. xi, p. 44), embora ninguém jamais duvidasse que Hipócrates fosse o seu autor, certamente não é um trabalho genuíno dele.

152. Segue-se necessariamente, portanto, que essa nova planta (o heléboro negro) que era empregada como um purgativo, ou foi descoberta ou nomeada
 algum tempo depois de Hipócrates; pois ela é tanto citada nos escritos pseudo-hipocráticos daqueles médicos que foram seus sucessores imediatos, e é descrita por Theophrastus com a adição da palavra “μελας” [negro] para distingui-la do heléboro original (Veratrum album), a qual por tantas épocas, até a descoberta desta nova planta, havia sido o único medicamento evacuante, e a qual por conseguinte, como se poderia esperar, era conhecida pelo simples nome apenas.

153. Mas resta ser averiguado se o heléboro negro dos antigos é o mesmo ou não que o nosso heléboro negro. E essa é uma questão de não pequena dificuldade de se resolver se nos apegarmos ao texto de Sarrazin de Dioscórides,
 que é aquele normalmente seguido; mas se trazemos em nosso auxílio as diferentes leituras de diferentes manuscritos, e examinamos a coisa de forma crítica, aparece do texto assim restaurado que é a mesma planta que a nossa própria; então ler-se-ia assim: “Εχει δε τα φυλλα χλωρα, πλατανω fé, ελαττονα δε
 – κα; πολυτχιδεστερα, και μελαντερα και υποτραχεα. καυλος βραχος, 
 ανθη δε λευκα εμπορφυρα, τω δε σχηματι ροδοςιδη, 
 ηαι εν αυτω καρπος κνηκω ομοιος. – ριζαι δ υπεισι λεπται, μελαναι, οιονει απο τινος κεφαλιου κρομμυωδους ηρτημεναι, ων και η χρησις. – quer dizer, “suas folhas são verdes, como aquelas do plátano silvestre, mas menos, mais divididas, mas escuras, e levemente ásperas, o talo curto, as flores brancas, purpuradas, como uma rosa; as sementes relembram aquela do cártamo; as raízes são pequenas, negras, pendendo de uma cabeça como uma cebola, e essas são as partes usadas na medicina.”

154. Com esta restauração do texto ver-se-á que a descrição de Dioscórides da planta corresponde bastante fortemente ao nosso Helleborus niger. Pois o nosso heléboro também tem flores rosáceas com pétalas brancas, a superfície externa das quais é coberta com manchas de cor vermelha, como pequenas nuvens, que ficam púrpuras à medida que a florescência avança. Bellon, além disso, assevera que encontrou no Monte Olimpo o Helleborus niger com flores avermelhadas.

155. Mas Theophrastus de Eresus, descreve essa planta
 ainda melhor (segundo a leitura de Scaliger e a minha mesma
), nestas palavras: Του μελανου μεν καυλον – βραχυν σφοδρα, φυλλον δε πλατυσχιστον, μηκος εχον ευμηκες, ευθυς δε εχ της ριζης ηρτημενον τε χαι επιγειοφυλλον. Πολλυρριζον δ ευ μαλα ταις λεπταις χαι χρησιμοις. Quer dizer: “o talo é muito curto, a folha é antes larga e dividida em grandes lobos, presa à própria raiz, e se espalha sobre o chão; as raízes são numerosas, pequenas, e são as partes utilizáveis.” Scaliger, entretanto, no lugar de πλατυσχιστον [de divisão larga], propõe que se leia πλατανοσχιστον [semelhante ao plátano], provavelmente seguindo Plínio;
 mas ele não tem motivo para fazer assim, pois é totalmente correto como está, e é análogo às palavras compostas gregas πλατυχαρπος, πλατυχαρφος, πλατυφνλλος, etc., e as folhas do heléboro negro têm na verdade aquela forma.

156. Por fim, que a planta dos antigos é indubitavelmente a mesma que a nossa não fica menos demonstrado por isto, que Avicena descreve o heléboro negro de Dioscórides sob o nome de لوسا قپم, e que Forskal, uma testemunha ocular, testifica que no Oriente o Helleborus niger mantém o mesmo nome hoje em dia.

157. “Ele cresce”, diz Dioscórides, “em lugares rudes, elevados e secos, e aquele que cresce nesses lugares é tido como sendo o melhor; tal é o caso do heléboro negro de Anticira,
 e ele é o melhor.” Ele também elogia aqueles que cresciam  em Helicon, Parnaso e Etólia, mas prefere o de Helicon. Theophrastus do mesmo modo prefere este aos outros; ele menciona que ele cresce também em Boeotia, na Euboea, e em muitos outros lugares. Rufus
 também recomenda aquele que cresce em Lycestes, e acima do pântano Ascaniano.

158. De acordo com Dioscórides, as raízes preferíveis são aquelas que têm fibras inchadas e frescas, uma pequena medula, e um gosto acre ardente.

159. Os antigos acreditavam que ele purgava pelas fezes, sem dificuldade, a bile preta e a amarela, como também a pituíta,
 e que ele quiçá era útil em febres intermitentes.
 Eles o davam em dor de cabeça crônica e hemicraniana, em mania,
 em melancolia,
 em hidropisia sem febre,
 em epilepsia,
 em paralisia,
 em gota prolongada,
 em doenças das articulações,
 na inflamação do fígado,
 em icterícia crônica,
 em velhas afecções da traquéia.
 Aretaeus
 dava heléboro negro em oximel no início de letargia, a fim de provocar purgação moderada.

160. Caso eles desejassem purgar vigorosamente, administravam uma dracma (= 72 grãos) da raiz, se suavemente, três óbolos
 (= trinta e seis grãos) ou quatro óbolos (= quarenta e oito grãos), ou em melicrato ou em decocção de lentilhas, ou em caldo. Eles misturavam com ele escamônea ou sal.
 Outros davam duas dracmas do pó da raiz seca pura, em vinho doce, ou em oximel, ou em decocção de lentilhas, ou em tisana,
 ou em caldo de galinha, se queriam purgar suavemente; mas caso desejassem provocar uma purgação severa, davam uma dracma da raiz misturada com três óbolos de escamônea.

161. Ele era usado externamente em obscurecimento dos olhos;
 em dificuldade de audição era introduzido nos ouvidos e mantido por dois ou três dias;
 ele era aplicado nos inchaços no pescoço;
 entrava na composição de um ungüento, com que as partes afetadas com sarna eram cobertas;
 era aplicado, misturado com vinagre, ao vitiligo, impetigo, e hanseníase;
 era fervido com vinagre para fazer gargarejo para dor de dente;
 era aplicado no abdômen de pessoas com hidropisia, feito com farinha e vinho,
 e finalmente era utilizado externamente para aberturas fistulosas de calos por dois ou três dias.

162. A semente, que é um purgante mais violento do que a raiz (e designado pelo nome de sesamoides)
 era dada com os mesmos fins, mas numa dose menor que duas dracmas, em melicrato.

163. O heléboro negro, com qual os antigos médicos curavam muitas doenças crônicas, também caiu em desuso em nossos dias (ou outras plantas o tem substituído), muito embora seja certo que ele é um excelente e altamente estimado medicamento, se for precisamente indicado e apropriado à doença à qual é administrado.

______
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ESPÍRITO DA DOUTRINA MÉDICA HOMEOPÁTICA


É impossível adivinhar a natureza essencial interna das doenças e as mudanças que elas produzem nas partes ocultas do corpo, e é absurdo organizar um sistema de tratamento em cima de tais conjecturas e presunções hipotéticas; é impossível adivinhar as propriedades medicinais de remédios a partir de qualquer hipótese química ou a partir do seu odor, cor, ou sabor, e é absurdo tentar, a partir de tais conjecturas e presunções hipotéticas, aplicar para o tratamento de doenças estas substâncias, as quais são tão prejudiciais quando erradamente administradas. E mesmo se fosse tal prática, já tão corriqueira e já de uso tão generalizado, a única em voga por milhares de anos, ela continuaria, todavia, a ser uma prática sem sentido e perniciosa por estribar, em concepções vazias, nossas idéias da condição mórbida do interior, e por tentar combater esta com propriedades de medicamentos igualmente imaginárias.


Perceptível, distintamente perceptível aos nossos sentidos, deve ser aquilo que necessita ser removido em cada caso de doença de maneira a transformá-la em saúde, e cada medicamento deve expressar de forma bem clara o que positivamente pode curar, caso a arte médica deixe de ser um temerário jogo de azar com a vida humana, e comece a ser o libertador seguro de doenças.


Eu mostrarei o que é inegavelmente curável em doenças, e como as propriedades curativas dos medicamentos serão distintamente percebidas e empregadas para propósitos curativos.

*
*
*


O que é a vida somente pode ser conhecido empiricamente a partir de seus fenômenos e manifestações, mas nenhuma concepção dela pode ser formada, a priori, por quaisquer especulações metafísicas; o que é a vida, em sua natureza essencial verdadeira, nunca pode ser averiguado ou mesmo suposto pelos mortais.


Para o entendimento da vida humana, como também de suas duas condições, saúde e doença, os princípios pelos quais nós explicamos outros fenômenos são completamente inúteis. Com nada no mundo podemos, isoladamente, compará-la com segurança; nem com o mecanismo de engrenagem de um relógio de bolso, nem com uma máquina hidráulica, nem com processos químicos, nem com decomposição e recomposição gasosa, nem ainda com uma bateria galvânica, em resumo, com nada destituído de vida. A vida humana, em nenhum caso, é regulada por leis meramente físicas, as quais só regem substâncias inorgânicas. As substâncias materiais das quais o organismo humano é composto nem de longe seguem, nesta composição vital, as leis para as quais as substâncias materiais, na condição inanimada, estão sujeitas; elas são reguladas apenas pelas leis peculiares à vitalidade, elas são por si mesmas animadas e vitalizadas exatamente como todo o sistema é animado e vitalizado. Aqui, um poder fundamental desconhecido reina onipotente, o qual anula todas as tendências das partes componentes do corpo, de obedecerem às leis da gravitação, do movimento, da vis inertiae, da fermentação, da putrefação, etc., e submete-as apenas às maravilhosas leis da vida, – em outras palavras, as mantêm na condição de sensibilidade e atividade necessárias à preservação de todo o ser, uma condição quase dinâmico-espiritual.


Agora, como a condição do organismo e sua saúde dependem unicamente da higidez da vida que o anima, de modo semelhante segue-se que a saúde alterada, a qual designamos de doença, consiste numa situação originalmente modificada somente em suas sensibilidades e funções vitais, independente de todas as considerações químicas e mecânicas; em síntese, ela consiste numa condição alterada dinamicamente, numa maneira modificada do ser, por meio da qual uma mudança nas propriedades das partes constituintes materiais do corpo é posteriormente efetuada, a qual é uma conseqüência necessária da condição morbidamente alterada de todo o ser em cada caso individual.


Além do mais, a influência injuriante dos agentes mórbidos, que para a maior parte desperta, a partir do exterior, as muitas enfermidades em nós, é geralmente tão invisível e imaterial,
 que é impossível que possa, imediatamente, ou perturbar mecanicamente ou desarranjar as partes constituintes de nosso corpo em sua forma e substância, ou infundir qualquer fluido acre pernicioso dentro de nossos vasos sanguíneos por meio do qual a quantidade de nossos humores podem ser alterados e pervertidos quimicamente – uma invenção grosseira, completamente improvável, inadmissível, de mentes mecanicistas. As causas desencadeantes de doenças agem, mais propriamente, através de suas características essenciais, no estado de nossas vidas (em nossa saúde), somente de uma maneira dinâmica, muito similar à espiritual; e visto que como elas primeiro desequilibram os órgãos de um nível mais alto e da força vital, aí ocorrem, deste estado de desarranjo, desta modificação dinâmica de todo o ser, uma sensação alterada (inquietude, dores) e uma atividade alterada (funções anormais) de cada órgão individualmente e de todos coletivamente, no que devem também ocorrer, necessariamente, de modo secundário, alteração dos sucos em nossos vasos sanguíneos e secreção de materiais anormais, a conseqüência inevitável do caráter vital afetado, o qual difere, agora, do estado de saúde.


Esses materiais anormais que se mostram em doenças são, portanto, apenas produtos da própria enfermidade, que, enquanto a afecção mantém seu caráter atual, devem ser necessariamente secretados e, assim, constituem uma porção dos sinais mórbidos (sintomas); eles são meramente efeitos, e, logo, manifestações do mal interno existente, e eles certamente não reagem (muito embora freqüentemente contenham os princípios infectantes para outros indivíduos saudáveis) sobre o corpo enfermo que os produziu, como doenças desencadeantes ou substâncias mantenedoras, isto é, como causas mórbidas materiais,
 exatamente como uma pessoa não pode infectar outras partes de seu próprio corpo, ao mesmo tempo, com o vírus de seu próprio cancro, ou com o material gonorréico de sua própria uretra, ou aumentar sua enfermidade com isso, ou como uma víbora não pode aplicar em si mesma uma mordida fatal com seu próprio veneno.


Destarte, é certo que doenças estimuladas por uma influência dinâmica e virtual de agentes agressores mórbidos só podem ser, de início, perturbações dinâmicas (causadas quase exclusivamente por um processo espiritual) do caráter vital de nosso organismo.


Nós percebemos prontamente que essas perturbações dinâmicas do caráter vital de nosso organismo as quais denominamos de doenças, desde que elas não são nada mais que sensações e funções alteradas, podem também se expressar por nada mais que um agregado de sintomas, e somente como tal são reconhecidas pelos nossos poderes de observação.


Agora, numa profissão de tal importância para a vida humana como é a medicina, nada além do estado enfermo do corpo, claramente cognoscível por nossas faculdades perceptivas, pode ser reconhecido como o objeto a ser curado, e deve nortear nossos passos (escolher aqui conjecturas e hipóteses não demonstráveis como nosso guia seria insensatez perigosa, não somente um crime e traição contra a humanidade), segue-se que, desde que as doenças, como desequilíbrios do caráter vital, expressam-se somente por alterações das sensações e funções do nosso organismo, quer dizer, somente por um conjunto de sintomas conhecidos, isso, por si só, consegue ser o objeto de tratamento em cada caso de doença. Pois, ao remover todos os sintomas mórbidos nada mais resta senão a saúde.

Agora, porque as enfermidades são apenas desarranjos dinâmicos de nossa saúde e caráter vital, elas não podem ser removidas pelo homem de outro modo que por meio de agentes e poderes que também sejam capazes de produzir alterações dinâmicas da saúde humana, quer dizer, doenças são curadas virtual e dinamicamente por medicamentos.


Essas substâncias e forças ativas (medicamentos) que temos a nosso serviço realizam a cura das doenças através do mesmo poder dinâmico de alterarem o estado atual de saúde, através do mesmo poder de desarranjarem o caráter vital de nosso organismo no tocante às suas sensações e funções, pelo que são capazes também de afetar o indivíduo sadio para produzir nele mudanças dinâmicas e determinados sintomas mórbidos, o conhecimento dos quais, como veremos, proporciona-nos a mais confiável informação concernente aos estados mórbidos que podem ser mais certamente curados por cada medicamento em particular. Daí, nada no mundo pode desencadear uma cura, nenhuma substância, nenhum poder consegue realizar uma alteração de uma tal característica no organismo humano, como aquela que a doença permitirá que ele faça, exceto um agente capaz de desarranjar (dinamicamente) prontamente a saúde humana, e por conseguinte, também alterar morbidamente seu estado saudável.


Por outro lado, contudo, também não há algum agente, algum poder na natureza capaz de afetar morbidamente o indivíduo sadio, que não possua ao mesmo tempo a faculdade de curar certos estados mórbidos.


Agora, como o poder de curar doenças, como também de afetar morbidamente a saúde, é encontrado em combinação inseparável em todos os medicamentos, e como essas duas propriedades  brotam  evidentemente de uma e mesma origem, isto é, do poder deles em perturbarem dinamicamente a saúde humana, e como é conseqüentemente impossível que eles possam agir no doente de acordo com uma lei natural própria, diferente daquela de acordo com a qual agem na saúde, segue-se que deve ser a mesma força do medicamento que cura a doença no doente enquanto que produz os sintomas mórbidos na saúde.


Destarte, também encontraremos que o poder curativo dos medicamentos, e aquilo que cada um deles é capaz de realizar em doenças, expressa-se de nenhum outro modo no mundo, de forma tão certa e palpável, e não consegue ser averiguado por nós através de qualquer meio mais puro e perfeito, do que pelos fenômenos mórbidos e sintomas (os tipos de doenças artificiais) que os medicamentos desenvolvem em indivíduos saudáveis. Pois, se somente tivermos diante de nós registros de sintomas mórbidos (artificiais) peculiares produzidos pelos vários medicamentos em pessoas sadias, nós só precisaremos de uma série de experimentos puros para decidir quais sintomas medicamentosos sempre curarão rápido e permanentemente, e removerão certos sintomas de doença, a fim de conhecermos de antemão, em cada caso, qual de todos os diferentes medicamentos conhecidos e perfeitamente testados quanto aos seus sintomas peculiares, deve ser o remédio mais indicado em cada caso de doença.


Se então perguntarmos à experiência que doenças artificiais (observadas serem produzidas por medicamentos) deveriam ser beneficamente empregadas contra determinados estados mórbidos naturais; se lhe perguntarmos se a mudança para a saúde (cura) pode ser esperada que venha de maneira mais certa e permanente:

1. pelo uso de tais medicamentos que são capazes de produzir na saúde do corpo uma afecção diferente (alopática) daquela exibida pela doença a ser curada.

2. ou pelo emprego daqueles que são capazes de excitar no indivíduo saudável um estado oposto (enantiopático, antipático) ao daquele do caso a ser curado.

3. ou pela administração de certos medicamentos que podem causar um estado similar (homeopático) ao da doença natural que temos diante de nós (pois estas são as únicas três maneiras possíveis de empregá-los), a experiência responde indubitavelmente pelo último método.


Mas, além disso, é por si mesmo evidente que os medicamentos que atuam de modo heterogênico e alopático, os quais tendem a desenvolver no sujeito hígido diferentes sintomas daqueles apresentados pela enfermidade a ser curada, pela natureza em si das coisas, nunca conseguem ser úteis e eficazes neste caso, mas eles devem agir de forma errada, caso contrário todas as doenças deveriam ser necessariamente curadas de um modo rápido, certo e permanente, por todos os medicamentos, ainda que diferentes. Agora, como todo medicamento possui uma ação diferente de qualquer outro, e como, de acordo com as eternas leis naturais, cada doença causa um desequilíbrio da saúde humana distinto daquele causado por todas as outras doenças, essa proposição encerra uma contradição inata (contradictionem in adjecto [uma contradição na coisa ajuntada]), e demonstra em si mesma a impossibilidade de um bom resultado, desde que cada mudança ocorrida só pode ser afetada por uma causa adequada, mas não por quamlibet causam [por qualquer causa que seja]. E a experiência diária prova também que a prática comum de prescrever receitas complexas contendo uma variedade de medicamentos desconhecidos em doenças, realmente faz muitas coisas, mas raramente cura.


O segundo modo de tratar doenças através de remédios é o emprego de um agente capaz de alterar o desarranjo existente da saúde (a enfermidade, ou o sintoma mórbido mais proeminente) num modo enantiopático, antipático, ou contrário (a utilização paliativa de um medicamento). Tal emprego, como se verá prontamente, não consegue alcançar uma cura permanente da doença, porque o mal deve logo em seguida retornar, e num nível agravado. O processo mencionado é o seguinte: De acordo com uma provisão maravilhosa da natureza, os seres vivos organizados não são regulados pelas leis da matéria física não-organizada (morta); eles não sofrem a influência de agentes externos, como a última, de um modo passivo, mas esforçam-se por opor uma ação contrária a eles.
 O corpo humano vivo permite que seja, de fato, no primeiro momento, modificado pela ação de agentes físicos, mas esta mudança não é nele permanente, como nas substâncias inorgânicas (– como deve necessariamente ser, caso o agente medicamentoso agindo de uma maneira contrária à doença devesse ter um efeito permanente, e devesse causar um benefício durável); ao contrário, o organismo humano vivo empenha-se em desenvolver, por antagonismo,
 o oposto exato da afecção de início produzida nele vinda de fora, como por exemplo, uma mão mantida tempo suficiente em água gélida, após ser retirada não permanece fria, nem assume simplesmente a temperatura do ar em volta, como uma bola de pedra (morta) faria, ou mesmo retorna à temperatura do restante do corpo, não! Quanto mais fria estivesse a água do banho, e quanto mais tempo agisse sobre a pele sadia da mão, mais inflamada e quente esta tornar-se-ía posteriormente.


Portanto, não pode ocorrer senão que um medicamento, tendo uma ação oposta aos sintomas da doença, inverterá os sintomas mórbidos porém por um tempo muito curto,
 mas logo deve dar lugar ao antagonismo inerente no organismo vivo, que produz um estado contrário, quer dizer, um estado de direção inverso daquela situação ilusória da saúde desencadeada pelo paliativo (e correspondendo ao mal original), que constitui um incremento efetivo da afecção original, não erradicada, agora retornando, e é, destarte, um grau aumentado da doença original. E assim, o mal é sempre, certamente, agravado após o paliativo – o medicamento que age de uma maneira oposta e enantiopática – ter exaurido sua ação.


Em doenças crônicas, – a verdadeira pedra de toque da genuína arte de curar – o caráter injuriante do remédio que age de modo antagonista (paliativo) amiúde manifesta-se num grau mais alto, desde que por sua utilização repetida, de maneira que deveria simplesmente produzir seu efeito ilusório (um aspecto muito transitório de saúde), ele deve ser administrado em grandes e ainda maiores doses, as quais são produtoras freqüentes de perigos sérios à vida, ou mesmo da morte de fato.


Eis que resta, por conseguinte, somente um terceiro modo de utilização de medicamentos a fim de efetuar um resultado realmente benéfico; a saber, pelo emprego, em cada caso, de um determinado medicamento que tende a excitar, de si mesmo, uma afecção mórbida, artificial, no organismo, semelhante (homeopática), melhor se muito semelhante, ao verdadeiro caso de doença.


Que essa maneira de usar medicamentos é, e deve necessariamente ser, o único e melhor método, pode ser facilmente comprovado pelo raciocínio, como já tem sido também confirmado pelas inumeráveis experiências de médicos que a praticam de acordo com meus ensinamentos, e pela experiência cotidiana.


Não será, portanto, difícil de perceber quais são as leis da natureza de acordo com as quais a única cura apropriada das doenças, a homeopática, estabelece-se, e deve, necessariamente, estabelecer-se.


A primeira dessas inequívocas leis da natureza é: a susceptibilidade do organismo vivo para doenças naturais é incomparativelmente menor do o que é para os medicamentos.


Uma multidão de causas excitantes de doenças age diariamente e a cada hora sobre nós, mas elas são incapazes de alterar o equilíbrio da saúde, ou de torná-la doentia; a atividade do poder mantenedor da vida dentro de nós comumente opõe-se à maioria delas, e o indivíduo permanece sadio. É somente quando estes agentes inimigos externos investem sobre nós nos num grau muito agravado, e nós somos especialmente expostos às suas influências, que adoecemos, mas, mesmo assim, só tornamo seriamente enfermos quando nosso organismo possui um ponto fraco particularmente impressionável (predisposição), que o torna mais disposto a ser afetado pela causa mórbida (simples ou complexa) em questão, e a ser alterado em sua saúde.


Se os agentes inimigos na natureza, que são em parte físicos e em parte psíquicos, os quais são denominados nóxios mórbidos, possuíssem uma força incondicional de desarranjar a saúde humana, eles não deixariam, como são universalmente distribuídos, alguém em boa saúde. Mas como, em sua totalidade, as enfermidades são exclusivamente estados excepcionais da saúde humana, e é necessário para tal que um certo número de circunstâncias e condições, ambas em relação aos agentes morbíficos e ao indivíduo a ser atingido pela doença, pudessem se unir antes que uma afecção fosse produzida por sua causa desencadeante, segue-se que, o indivíduo é tão pouco sujeito a ser afetado por tais nóxios, que eles nunca podem incondicionalmente torná-lo doente, e que o organismo humano é capaz de ser desequilibrado por elas somente por meio de uma predisposição particular.


Mas é completamente diferente com os agentes dinâmicos artificiais, os quais designamos por medicamentos. Pois todo medicamento verdadeiro atua em todas as vezes, sob todas as circunstâncias, em todo corpo vivo, animado, e provoca neste os sintomas peculiares a ele (mesmo num modo perceptível aos sentidos se a dose for grande o suficiente), de maneira que, evidentemente, cada organismo humano vivo deve, sempre e inevitavelmente, ser afetado pela doença medicamentosa e por assim dizer, infectado, o que, como é bem sabido, não é o caso com respeito às doenças naturais.


Toda experiência prova incontestavelmente que o corpo humano é muito mais apto e predisposto a ser afetado pelos agentes medicamentosos, e ter sua saúde alterada pelos mesmos, do que pelos nóxios morbíficos e miasmas contagiantes, ou, o que é a mesma coisa, que os agentes medicamentosos têm um poder absoluto de desarranjar a saúde do Homem, ao passo que os agentes mórbidos possuem somente um poder muito condicional, imensamente inferior aos anteriores.


É devido a essa circunstância que os medicamentos são capazes de curar doenças completamente (quer dizer, vejamos, que a afecção mórbida pode ser erradicada do organismo enfermo, se este for submetido a uma alteração adequada através de medicamento); mas, a fim de que a cura devesse se estabelecer, a segunda lei natural também deveria ser cumprida, isto é, uma afecção dinâmica mais forte extingue de modo permanente a mais fraca no organismo humano, contanto que a primeira seja semelhante em tipo à última; pois a alteração dinâmica da saúde a ser antecipada a partir do medicamento, nem deveria, como penso ter provado, diferir em tipo ou ser alopática ao desarranjo mórbido, de maneira que, como sói acontecer na prática ordinária, um desequilíbrio ainda maior não possa sobrevir; nem deveria ser oposta a ele, a fim de que uma simples melhora ilusória, meramente paliativa, não possa suceder, para ser seguida por uma inevitável agravação do mal original; mas o remédio deve ter sido provado, por observações, que tem a tendência de desenvolver de si mesmo, um estado de saúde semelhante à doença (ser capaz de estimular sintomas semelhantes no corpo sadio), de modo a ser um remédio de eficácia permanente.


Agora, como as afecções dinâmicas do organismo (causadas por doença ou medicamento) são cognoscíveis somente pelo fenômeno da função alterada e da sensação alterada, conseqüentemente, a similitude de suas afecções dinâmicas com alguma outra, só pode expressar-se pela analogia de sintomas; mas como o organismo (como sendo mais sujeito a ser desarranjado pelo remédio do que pela doença) deve sujeitar-se mais à afecção medicamentosa, quer dizer, deve ser mais inclinado a permitir que seja influenciado e alterado pelo medicamento do que pela afecção mórbida natural similar, segue-se, inegavelmente, que será liberto de sua afecção mórbida natural se permitirmos que um remédio atue sobre ele, o qual, enquanto diferindo
 em sua natureza da doença, assemelha-se muito fortemente a ela pelos sintomas que ocasiona, ou seja, é homeopático; pois o organismo, como uma unidade viva, individual, não consegue receber duas afecções dinâmicas semelhantes ao mesmo tempo, sem que a mais fraca ceda à similar mais forte; destarte, como é mais vulnerável a ser afetado mais intensamente por uma (a afecção medicamentosa), a outra, semelhante, mais fraca (a doença natural), deve necessariamente desaparecer; e o organismo é por conseguinte curado de sua moléstia.


Não se deve presumir de forma alguma que o organismo vivo quando adoecido, se uma afecção similar nova lhe for comunicada por uma dose de um medicamento homeopático, será, por meio disso, mais seriamente alterado, ou seja, sobrecarregado com um aumento em seus sofrimentos, exatamente como uma lâmina de chumbo já prensada por um peso de ferro é mais severamente comprimida ao se colocar uma pedra a mais sobre ela; ou como um pedaço de cobre aquecido por fricção deve tornar-se ainda mais quente ao derramar sobre ele água numa temperatura mais elevada. Não, nosso organismo não se comporta passivamente, ele não está sujeito às leis que governam a matéria morta; ele reage por um antagonismo vital, de maneira que se capitula, como um ser individual integral, ao seu desarranjo mórbido, e para permitir que este seja extinto dentro dele, quando uma afecção mais forte, de uma espécie semelhante, produzida nele por um medicamento homeopático, domine-o.


Nosso organismo humano, vivo, é como um ser espiritual reativo, o qual, com poder automático, expele de si um distúrbio mais fraco (doença), sempre quer que o poder mais forte do medicamento homeopático produza nele uma outra afecção, porém muito similar; ou, em outras palavras, o qual, em razão da unidade de sua vida, não pode sofrer, ao mesmo tempo, de dois desarranjos gerais análogos, mas deve rejeitar a afecção dinâmica primária (doença), toda vez que sobre esta agiu um segundo poder dinâmico (medicamento), mais capaz de alterá-lo, que tem uma grande semelhança ao anterior em seu poder de afetar a saúde (seus sintomas). Algo semelhante acontece na mente humana.


Mas, como o organismo humano mesmo hígido é mais capaz de ser alterado pelo medicamento do que pela doença, como tenho mostrado acima, então quando ele está doente, é, por comparação, mais impressionável pelo medicamento homeopático do que por qualquer outro (se alopático ou enantiopático) e, de fato, é impressionável no mais alto grau; desde que, como já está disposto e excitado pela doença a certos sintomas, ele deve agora estar mais susceptível à influência modificadora de sintomas semelhantes (pelo medicamento homeopático) – exatamente como as afecções mentais similares tornam a mente muito mais sensível às emoções semelhantes – por esta razão somente a menor dose deles é necessária e útil para a sua cura, isto é, para transformar o organismo doente em enfermidade medicinal similar; e uma maior é prescindível a este respeito também, porque a força espiritual do medicamento, neste caso, não realiza seu objetivo por meio de quantidade, porém por potencialidade e qualidade (afinidade dinâmica, homeopática), – e uma dose maior não é proveitosa, mas é, ao contrário, prejudicial, porque enquanto a dose grande, de um lado, não domina dinamicamente a afecção mórbida com mais certeza do que a menor dose do remédio mais adequado, por outro lado, impõe uma doença medicinal complexa em seu lugar, a qual é sempre um mal, embora desapareça após um determinado tempo.


Por conseguinte, o organismo será poderosamente afetado e submetido mesmo à ação de uma dose muito pequena de uma substância medicinal, a qual, por sua tendência em provocar sintomas semelhantes, pode sobrepujar e extinguir a totalidade dos sintomas da doença; ele se torna, como tenho dito, livre da condição mórbida a todo instante em que é subjugado pela afecção medicamentosa, pela qual é imensuravelmente mais susceptível de ser alterado.


Agora, como os agentes medicamentosos por si só fazem, mesmo em grandes doses, somente manter o organismo saudável por poucos dias sob sua influência, será prontamente compreendido que uma pequena dose, e em doenças agudas uma dose muito menor deles (como deve ser evidentemente no tratamento homeopático), somente pode afetar o organismo por um curto espaço de tempo; as menores doses, sem dúvida, em doenças agudas, apenas por umas poucas horas; e então a afecção medicamentosa colocada no lugar da doença muda imperceptivelmente e muito rapidamente para saúde pura.


Na cura permanente de enfermidades por medicamentos em organismos vivos, a natureza parece nunca agir senão em concordância com essas suas leis manifestas, e então ela age de fato, se nós podemos usar a expressão, com certeza matemática. Não há caso de doença dinâmica no mundo (exceto as terminais, a senectude, se pode ser considerada uma doença, e a destruição de alguma víscera ou membro indispensável), cujos sintomas podem ser agrupados com grande similitude dentre os efeitos positivos de um medicamento, o qual não será rápido e permanentemente curado por este último. O indivíduo enfermo pode ser liberto do seu mal, de nenhum modo mais fácil, rápido, certo, seguro e permanente, por qualquer maneira concebível de tratamento,
 do que através da medicina homeopática em pequenas doses.

TRATAMENTO DO TIFO OU FEBRE HOSPITALAR QUE PREDOMINA NO MOMENTO


Como todos os modos comuns de tratamento com eméticos, sangrias, acetato de amônia, chá de flor de sabugueiro, suco de junípero, banhos frios e quentes, nafta, almíscar, ópio, cânfora e casca da quina, fizeram tamanha devastação nessa doença, e os remédios um tanto mais apropriados, a camomila, a serpentária, valeriana e ácido muriático, foram senão indiferentes consoladores, movidos por motivos puramente filantrópicos, eu aqui proponho um modo eficaz de tratamento, a fim de preservar talvez da morte por essa pestilência as vítimas restantes, se os preconceitos comuns não impedirem a sua aplicação.


Essa febre tem dois estágios principais. No primeiro período (que é ainda mais curto quanto pior deva ser a doença) estão presentes sensação plena, aumentada, das dores usualmente presentes, com mau humor intolerável, sensação de calor no corpo, e especialmente na cabeça, sensação seca ou secura real na boca, causando sede constante, sensação contusa nos membros, inquietude, etc.; mas no segundo período, aquele do delírio (uma metástase da doença inteira sobre os órgãos mentais) nenhuma queixa é feita de todos aqueles sintomas – o paciente está quente, não deseja beber, ele não sabe se pega isso ou aquilo, ele não reconhece os que estão a sua volta, ou ele os maltrata, ele dá respostas irrelevantes, fala sem sentido com seus olhos abertos, faz coisas tolas, deseja fugir, grita alto ou geme, sem ser capaz de dizer por que faz isso, tem um estertor na garganta, o semblante está distorcido, os olhos estrábicos, ele brinca com as suas mãos, se comporta como um louco, elimina os excrementos sem saber, etc.


No primeiro período das dores e consciência, duas substâncias vegetais são úteis e geralmente removem por inteiro a doença no seu início – a Bryonia alba e o Rhus toxicodendron.

Nós tomamos uma dracma da raiz pulverizada de briônia, agitamo-la com dez dracmas de álcool e deixamos descansar por seis horas de maneira a extrair todo o seu poder medicinal. Nesse ínterim nós despejamos seis dracmas do mais puro álcool de cada um dos doze frascos, os quais deverão ser de um tamanho tal que essa quantidade não os encha completamente, e então nós os numeramos. Dentro do primeiro desses frascos, marcado com o Nº 1, nós pingamos uma única gota da tintura como explicado acima, e o sacudimos fortemente por três minutos; depois deste frasco Nº 1 nós pingamos uma única gota no frasco Nº 2, e o sacudimos fortemente pelo mesmo espaço de tempo; então de novo, deste nós pingamos uma única gota dentro do frasco Nº 3, e assim procedemos até que cada um dos frascos tenha recebido uma gota do precedente, assim aquele frasco Nº 12 está impregnado com uma gota do Nº 11, e depois disto, como todos os anteriores, é fortemente agitado por três minutos.


Esse é o último frasco, Nº 12, o qual contém a tintura de briônia na diluição adequada, e a qual pode ser empregada com bom êxito no primeiro estágio da doença.


Se, por exemplo, o paciente se queixa de zonzeira, dores em pontadas (ou dilaceração em arrancos) na cabeça, na garganta, no tórax, no abdômen, etc., que são sentidas particularmente ao movimentar a região – em adição aos outros sintomas, as hemorragias, os vômitos, o calor, a sede, a inquietude noturna, etc., nós lhe damos num pedaço de açúcar uma única gota do frasco Nº 12, de manhã, em preferência a qualquer outro horário, pois a febre tende a aumentar em direção da noite. A melhora acontece no decorrer de quatro e vinte horas, e enquanto a melhora vai se fazendo, não lhe damos outro medicamento, nem mesmo repetimos a dose do mesmo; pois nenhum dos medicamentos aqui recomendados pode ser usado mais freqüentemente do que uma vez (na dose de uma gota) – raramente eles podem ser dados uma segunda vez com proveito.


Nesse intervalo, até que seja a hora de dar o segundo medicamento, a fim de satisfazer o desejo do paciente pelo medicamento e aquietar a sua mente, damos-lhe algo inócuo, por exemplo, umas poucas colheradas de suco de framboesa no decorrer do dia, ou uns poucos pós de açúcar de leite.


Se agora, a melhora produzida pela única dose de briônia termina no prazo de dois, três ou quatro dias, quer dizer, se o paciente então se queixa de dores em pontadas em uma ou noutra parte do corpo, enquanto a mesma está em repouso; se a prostração e a anorexia são maiores, se há tosse atormentadora ou uma tal debilidade de certas áreas quanto a ameaçar paralisia, nós damos uma única gota da tintura de única gota da tintura de Rhus toxicodendron, preparada da mesma maneira como citado acima e diluída ao mesmo grau, de modo que uma gota da tintura preparada com uma dracma do pó das folhas e dez dracmas de álcool, são acrescentadas a um frasco contendo seis dracmas de álcool forte e misturadas ao se agitar vigorosamente, e disto uma gota é acrescentada a um segundo frasco e assim por diante, até que o último dos frascos tenha sido impregnado por uma gota do Nº 11, e, como todos os anteriores, tenha sido vigorosamente agitado, exatamente como foi o caso ao se preparar a tintura diluída de briônia.


Dessa tintura altamente diluída de Rhus toxicodendron nós damos no caso mencionado por último, ou se os sintomas que descrevi ocorrerem bem no início dos acessos, nós damos, bem no seu começo, uma única gota do frasco Nº 12, em açúcar, e não mais, nem qualquer outro medicamento enquanto a melhora for evidente e continuada, a menos que seja (nos dias em que ele não está tomando medicamento) alguma das substâncias inócuas mencionadas acima.


Nenhum dos medicamentos pode ser usado numa diluição menor ou numa dose maior; eles são muito fortes.


Nenhuns remédios de qualquer tipo, perfumes, vinho puro, chás de ervas, clisteres, fomentações ou semelhantes não deveriam ser mais utilizados do que outros medicamentos, se desejamos que o caso se desdobre cheio de sucesso. Nós só deveríamos cobrir o paciente com a quantidade de roupa de cama com que se sinta agradável, e mantê-lo nem muito aquecido nem com muito frio, e deveríamos deixá-lo beber ou comer o que ele imaginar; ele nunca deseja algo que lhe não lhe faça bem.


A doença inteira geralmente será removida com uma única gota do segundo ou do primeiro medicamento (segundo o fato de um ou outro ser o indicado, sem o acréscimo de qualquer outro). Mas Rhus é adequado mais freqüentemente do que a Bryonia, e por conseguinte pode ser mais freqüentemente usado de início e sozinho.

Caso, não obstante, a doença possa passar para o estagio de delírio e mania, acima mencionado, então Hyoscyamus niger encontra todas as indicações para o caso.


Uma tintura das folhas dessa planta deveria ser preparada (os extratos dela são geralmente de força indefinida ou totalmente inofensiva) e diluída da maneira mencionada antes, porém apenas através de oito frascos, e uma única gota do último frasco, Nº 8, dado junto com açúcar, e durante os dias seguintes de melhora somente as coisas inócuas descritas acima dadas ao invés de medicamento, pois então a razão, a força, a tranqüilidade, o apetite, etc., usualmente retornam de forma completa, embora eles pudessem ter parecido estar totalmente perdidos, e o paciente ser uma presa inevitável da morte.


Esse medicamento também não deveria ser dado mais a miúdo do que uma única vez; uma única gota da tintura diluída dessa maneira é quase sempre o suficiente.


Nada em particular necessita ser administrado para inflamações e inchaços locais, nem ainda para erupções, fasciculações, constipação prolongada, diarréia, anorexia, vômitos, hemorragias ou tosse que ocorra nessa doença. Aqueles sintomas que surgem da doença principal também desaparecem simultaneamente com o seu desaparecimento, com o uso dos remédios que orientei para serem dados.


Mas aí algumas vezes acontece um terceiro estágio, uma espécie de letargia do sensório comum interno, um tipo de hemiplegia dos órgãos mentais. O paciente permanece deitado de modo indolente, sem dormir ou falar; ele raramente responde, não importa o que possamos lhe fazer para induzi-lo a responder, ele parece ouvir sem compreender o que é dito ou sem que isso lhe provoque qualquer impressão (as poucas palavras que fala ele sussurra, mas não são irrelevantes); ele parece sentir quase nada; e estar quase imóvel e, contudo, não totalmente paralisado.


Nesse caso um remédio é útil, aquele que anteriormente era empregado em grandes doses com propósitos não muito bem definidos; eu falo do espírito de nitro doce. Ele deve ser velho, quer dizer, tão totalmente adocicado, que não mais avermelhe a rolha do frasco (ele então contém em forma de concreções, óxido de nitroso, a respeito de cujo poder os experimentos do Dr. Beddoes
 nós dão indícios importantes).


Uma gota desse deve ser agitada com uma onça de água, e dado em colheradas (de chá) de forma a ser consumido em vinte e quatro horas. No decorrer de poucos dias o seu estado se transforma em saúde e atividade.

SOB O TRATAMENTO DE QUEIMADURAS


Deve-se lamentar que o Professor Dzondi,
 de Halle, pudesse ter recomendado como o único remédio seguro, eficaz e melhor para queimaduras, um meio de cuja natureza danosa todos os que lidam muito com fogo estão perfeitamente convencidos. Instituiu ele então experimentos comparativos com todos os remédios recomendados para esse fim, que ele pode agora com algum grau de verdade jactar-se de sua água fria como sendo o único remédio seguro, o melhor? Em tais ferimentos a questão é não o que deverá proporcionar alívio durante os primeiros poucos momentos, mas o que deverá deixar a pele mais rapidamente isenta de dor e cicatrizá-la. Isso só pode ser determinado com experimentos comparativos, não com especulação. Mas já tem sido estabelecido pelas observações, o que pode ser facilmente repetido, que é exatamente o oposto de água fria que cura as queimaduras de maneira mais rápida. Pois com o verdadeiro médico o assunto deveria ser curar, não aliviar por uns poucos momentos.


Queimaduras leves – por exemplo, quando uma mão ficou escaldada com água quente de 180º a 190º Fahr.
 – curam-se sem qualquer aplicação, no decorrer de vinte e quatro a quarenta e oito horas; mas elas levam um tempo um tanto maior para fazer isso se nós utilizamos primeiro água fria a fim de aliviar. Pois esses ferimentos leves dificilmente necessitam de algum remédio, muito menos aquele como a água fria, a qual retarda a cura. Porém para queimaduras grandes, severas, os melhores remédios não são tão geralmente conhecidos, e o público necessita de alguma orientação sobre esse assunto; são nessas que a água fria mostra-se em especial como sendo o mais miserável paliativo e em alguns casos o mais perigoso remédio que se pode conceber. Experimentos e observações comparativas irão, eu repito, convencer a todos de forma mais conclusiva, que o oposto exato da água fria é o melhor remédio para queimaduras severas. Assim, o experimento cozinheiro, quem pela natureza de sua ocupação deve tão freqüentemente se queimar, e deve, por conseguinte, ter aprendido por experiência o remédio para queimaduras, nunca coloca sua mão que ele acabou de queimar com sopa ou óleo fervente dentro de um jarro de água fria (ele sabe por experiência as conseqüências ruins de agir assim), não, ele mantém a área queimada tão próxima do calor ardente de carvões incandescentes, que a dor queimante é por meio disso de início aumentada, e ele a mantém por algum tempo nessa situação, até que, a saber, a dor queimante se torne consideravelmente diminuída e quase inteiramente removida nessa alta temperatura. Ele sabe, caso faça assim, que a epiderme não irá inclusive se levantar e formar uma bolha, sem falar da supuração da pele, mas que, ao contrário, depois de assim trazer sua mão para perto do fogo, a vermelhidão da área queimada, junto com a dor, amiúde desaparecerá em quinze minutos; ela fica toda curada de imediato, celeremente e sem quaisquer padecimentos posteriores, embora o remédio de início fosse desagradável. A esse método ele decididamente dá preferência, porque ele conhece pela experiência que o uso de água fria, que de início lhe proporciona um alívio enganoso, será seguido de bolhas e supuração da região, perdurando por dias e semanas.


Os confeccionadores de produtos laqueados e outros trabalhadores que usam em seus negócios álcool e óleos etéreos, e que têm de manusear óleo de linhaça fervente, sabem por experiência que o meio mais rápido e permanente de curar as mais severas queimaduras e de se livrarem da dor, é aplicar-lhes o melhor álcool e óleo de terebintina, substâncias que sobre a pele sensível (como aquela da boca, do nariz, dos olhos) causam uma dor queimante como fogo, mas em casos de queimadura da pele (os mais leves, mais severos, e mesmo os mais sérios) agem como o remédio mais incomparável.
 Verdade, eles não conhecem o racional dessa cura – eles apenas dizem: “Uma coisa ruim deve expulsar outra”; mas isso eles sabem a partir de múltiplas experiências – que nada irá deixar a pele queimada sem dor e fazê-la cicatrizar sem supurar, exceto o álcool retificado e o óleo de terebintina.


O Professor Dzondi imagina que jamais teria ocorrido a esses trabalhadores usarem água fria como um remédio paliativo imediatamente após se queimarem? Qualquer criança que tenha se queimado em seu desespero voaria até a água fria; ela não necessitaria de qualquer conselho para fazer isso; mas o trabalhador a tem repetidamente experimentado para seu próprio prejuízo, e a experiência, a qual em tais casos é sempre buscada a expensas de seu próprio sofrimento, tem-lhe ensinado e convencido de que o exato oposto da água fria é o remédio mais seguro, mais rápido e mais verdadeiro inclusive para as piores queimaduras; ele tem se tornado sábio através da experiência, e em todos os casos ele prefere bem mais o remédio que de início causa dor (álcool, óleo de terebintina) àquele que engana com alívio instantâneo da dor (água fria).


Deixe que o Professor Dzondi apenas faça em si mesmo, como ele se propõe a fazer, um experimento comparativo puro, e será convencido que cometeu um grave erro ao recomendar água fria como o único remédio seguro e o melhor para queimaduras.


Deixe-o mergulhar suas duas mãos saudáveis, no mesmo instante, dentro de uma vasilha cheia de água fervente, e deixe-as ali por dois ou três segundos apenas, e retire-as, ambas ao mesmo tempo; elas estarão, como pode-se imaginar facilmente, igualmente escaldadas de forma séria, e como as mãos pertencem a um e o mesmo corpo, se uma mão for tratada com água fria e a outra com álcool ou óleo de terebintina, o experimento fornecerá uma comparação pura e um resultado convincente. Este caso não admitirá as desculpas oferecidas naquelas queimaduras de dois indivíduos diferentes, onde as conseqüências ruins que sempre resultam quando a mão é tratada com água fria procuram-se atribuir aos humores impuros, à constituição ruim, ou alguma outra diferença naquele assim tratado com aquele que foi muito mais facilmente curado com o álcool. Não, permita que um e o mesmo indivíduo (melhor de todos, o próprio professor, a fim de se convencer), escalde ambas as suas mãos da maneira mais igual diante de testemunhas competentes, e então mergulhe uma mão (que chamaremos de A) dentro de sua água fria tantas vezes e por tanto tempo que lhe agradar, mas deixe-o manter a outra mão (que chamaremos de B) ininterruptamente numa vasilha cheia de álcool aquecido, mantendo a vasilha (coberta) constantemente aquecida. Nesta a dor queimante da mão B sobe em poucos segundos até o dobro de sua intensidade, mas depois disso ela irá diminuindo, e em três, seis, doze, ou no máximo vinte e quatro horas (de acordo com o grau da queimadura) será completamente e para sempre removida, mas a mão, sem a produção de qualquer bolha, muito menos de supuração, ficará coberta com uma epiderme marrom, dura, indolor, a qual despela em poucos dias, e parece fresca e saudável, recoberta com sua nova pele.


Mas a mão A, que o Professor mergulha na água fria tão a miúdo e por tanto tempo que lhe agradar, não experimenta o aumento preliminar de dor sentido pela mão B; ao contrário, nos primeiros instantes é como se estivesse no céu; toda a dor da queimadura está como se desaparecida, mas – depois de uns poucos minutos ela recomeça e aumenta, e logo se torna intoleravelmente severa, se água fria não for de novo usada para ela, quando as dores são igualmente nos primeiros instantes como que extinguidas; esta melhora, contudo, também dura senão poucos minutos; depois elas retornam mesmo nessa água fria, e num curto espaço de tempo aumenta até uma intensidade cada vez maior. Se ele agora coloca sua mão severamente queimada na água de neve mais fria, ele corre o risco de gangrena, e ainda após umas poucas horas ele não consegue achar alívio das dores na água que esteja mais fria. Se ele agora retira sua mão maltratada da água, a dor, ao invés de estar menor do que estava imediatamente depois da escaldadura, está quatro a cinco vezes maior do que era no início; a mão fica excessivamente inflamada, e incha até uma grande extensão com bolhas, e ele agora pode aplicar água fria, ou loção saturnina, ungüento de chumbo, óleo de semente de cânhamo, ou qualquer outro dos remédios ordinários ele que gosta; a mão A, tratada dessa maneira, inevitavelmente se transforma numa úlcera supurante, a qual, tratada com esses remédios ordinários assim-chamados refrescantes e calmantes, por fim se cura, depois de muitas semanas ou mesmo meses (unicamente pelos poderes naturais do seu corpo), com cicatrizes repugnantemente deformadas e dores tediosas, agonizantes.


Isso é o que a experiência nos ensina a respeito das queimaduras de qualquer gravidade.


Se o Professor Dzondi imagina conhecer melhor do que é aqui afirmado, se ele acredita estar certo do único poder curativo da água fria, a qual ele louva tanto, em todos os graus de queimadura, então ele pode confiantemente se submeter ao experimento acima, decisivo, puramente comparativo, perante testemunhas competentes. Só com um tal experimento é que a verdade verá revelada. Qual o risco que ele corre se a água fria irá proporcionar alívio tão rápido para a mão A quando o álcool quente o irá fazer para a mão B?


Mas não! Eu tenho pena da pobre mão; eu sei muito bem como ela ficaria! Deixe o Professor, caso ele não esteja tão completamente seguro da eficácia da água fria em queimaduras severas, realizar senão uma pequena parte dessa experiência, deixe-o mergulhas apenas dois dedos de cada mão na água fervente por dois ou três segundos, e deixe-o tratar os dedos da mão A e aqueles da mão B da maneira acima descrita, e este pequeno teste comparativo lhe ensinará quão errado ele estava em recomendar ao público como o único, melhor e eficaz remédio em todos os graus de queimadura, a água fria, um agente que, embora seja notavelmente calmante no começo, é subseqüentemente tão traiçoeiro, tão extremamente deletério. Para queimaduras severas ele não poderia aconselhar algo mais danoso que a água fria (exceto talvez os ungüentos e óleos comumente usados para queimaduras), e em casos mais leves onde nenhuma bolha se levantaria se nada se fizesse, as bolhas surgem quando tratadas com a água fria paliativa.


Entrementes, antes que o Professor Dzondi consiga tornar conhecido o resultado desse experimento decisivo em si mesmo, pode ser proveitoso para o público saber que um dos grandes cirurgiões de nossos tempos, Benjamin Bell
 instituiu uma experiência similar para instrução do mundo, a qual era quase tão pura quanto a que eu tenho proposto. Ele fez uma mulher que havia escaldado ambas as mãos, aplicar em uma, óleo de terebintina, e mergulhar a outra em água fria. O primeiro braço estava bem em uma hora, mas o outro continuou doloroso por seis horas; se ela retirava-o por um instante da água, experimentava nele uma dor mais intensa, e necessitou um tempo muito maior para a sua cura do que o primeiro.
 Portanto, ele recomenda, como A. H. Richter
 já havia feito, a aplicação de aguardente,
 ele também aconselha que a região seja constantemente umedecida com ele.
 Kentish
 também prefere bem mais, e isso muito apropriadamente, os remédios à base de solução alcoólica a todos os outros. Eu não aduzirei a experiência confirmatória disso que eu mesmo fiz.


Por tudo isso parece que o Professor Dzondi cometeu um equívoco, e que água fria, longe de ser um agente curativo é, ao contrário, um obstáculo à cura de queimaduras leves, e acarreta uma grande agravação das queimaduras mais sérias, que no mais alto grau de tais lesões, ela inclusive expõe a área ao risco de gangrena, caso a temperatura da água aplicada for muito baixa (exatamente como aplicações quentes são aptas a provocar necrose de membros congelados), e que por outro lado, álcool e óleo de terebintina aquecidos são inestimáveis, maravilhosamente rápidos, perfeitamente eficazes, e remédios genuínos para queimaduras, exatamente como a neve o é para membros congelados.


Os adeptos do velho sistema de medicina não devem mais lutar contra os esforços irresistíveis rumo à melhoria e à perfeição que caracterizam o espírito de nossa era. Eles devem observar que não é proveitoso agirem assim. Os trastes acumulados de seus eternos paliativos, com seus resultados ruins, revelam-se em sua nulidade diante da luz da verdade e da experiência pura.


Eu sei muito bem que o doutor insinua-se notavelmente nos afetos do seu paciente, se ele lhe proporciona um alívio celestial momentâneo ao mergulhar a área queimada seriamente em água fria, desatento quanto às más conseqüências resultantes disso, mas sua consciência lhe daria uma recompensa muito maior do que um tal paciente iludido jamais poderia, caso ele desse preferência ao tratamento com álcool aquecido (ou óleo de terebintina), o qual é apenas doloroso nos primeiros momentos, sobre todos os paliativos perniciosos tradicionais (água fria, loções saturninas, salvas para queimaduras, óleos, etc.); se ele pudesse ser ensinado pela experiência e por experimentos comparativos puros, que é apenas pelos primeiros recursos que se previne todo o perigo de necrose, e que o paciente é por meio disso curado e aliviado de todos os seus sofrimentos, amiúde em menos que uma centésima parte do tempo requerido para a cura com água fria, loções saturninas, salvas e óleos.


Assim também a garota aquecida ao dançar ao mais alto grau de febre, e atormentada por sede incontrolável, encontra o maior refrigério durante os primeiros e poucos instantes expondo-se a uma corrente de ar, e ao beber um copo de água gelada, até que é ensinada pela célere ocorrência de uma enfermidade perigosa ou mesmo fatal, que não é aquilo que nos proporciona a maior gratificação pelos primeiros e poucos momentos o que nos dá real bem-estar, mas que, como o agradável cálice de pecado, é cheio de mal, amiúde com ruína e morte.
ACRÉSCIMO AO ARTIGO ANTERIOR


Quando antigos erros que justificadamente deveriam cair no esquecimento são de novo impingidos sobre o mundo, aquele que conhece melhor não deve negligenciar ao público suas convicções, e assim entregar o pernicioso erro ao seu lugar ignominioso próprio, e exaltar o verdadeiro e o salutar à sua posição correta para o bem-estar da humanidade. Foi essa idéia que me guiou no Nº 156 deste Jornal, onde mostrei as inestimáveis vantagens de fluidos espirituosos quentes para a rápida e permanente cura de queimaduras extensas, sobre a água fria, a qual somente alivia por um instante, mas cujos resultados são extremamente perniciosos.


Os testes mais convincentes do valor relativo desses dois métodos opostos, a saber, o método curativo (o realmente curativo) (o emprego de fluidos espirituosos quentes, tais como o álcool ou o óleo de terebintina), e o método paliativo (aliviador) (o uso de água fria, etc.), são fornecidos em primeiro lugar, por experimentos puros comparativos, onde queimaduras de dois membros do mesmo corpo são simultaneamente tratadas, uma com um método, a outra com o outro; em segundo lugar, pelas convicções expressadas dos mais imparciais e honrados médicos. Uma única autoridade desse jaez, quem, reconhecendo a desvalia como fatos das favoritas noções preconceituosas da época, desaloja sua mente delas, e, rejeitando os velhos erros perniciosos advindos de convicção genuína, não tem medo de reivindicar para a verdade o seu lugar merecido, vale por milhares de defensores preconceituosos e combatentes do contrário.


Milhares de partidários bastante apressados da utilização perniciosa da água fria em queimaduras graves, devem sustentar sua paz perante as convicções declaradas daquele mais honrado entre os médicos práticos, Thomas Sydenham, quem desprezando a opinião preconceituosa que tem prevalecido universalmente desde os dias de Galeno até hoje, morbi contrariis curentur [tratamento das doenças pelos contrários] (portanto água fria para queimaduras), e influenciado por suas convicções e pela verdade apenas, assim se expressa:
 Como uma aplicação em queimaduras, o álcool tem a primazia sobre todos os outros remédios que foram alguma vez descobertos, porque ele efetua uma cura mais rápida. Gaze mergulhada em álcool e aplicada, imediatamente após a injúria, em qualquer parte do corpo que puder ter sido escaldada com água quente ou chamuscada com pólvora, fará isso, contanto que enquanto a dor perdurar o espírito
 seja renovado; após isso, apenas duas vezes ao dia bastará.” Deixem que aquele que consiga provar que isso é falso se apresente!

Ou, aquele que contradiz um dos melhores e mais esclarecidos cirurgiões práticos de nossa época, Benjamin Bell, quando a partir de sua extensa experiência ele alega:
 “Uma das melhores aplicações para qualquer queimadura desse tipo é a aguardente forte, ou qualquer outro espírito ardente; ele parece induzir uma momentânea dor adicional, mas esta logo cede e é sucedida por uma sensação calmante agradável. Ele se mostra mais eficaz quando as áreas podem ser mantidas mergulhadas nele; mas onde isso não pode ser feito, elas deveriam ser constantemente mantidas úmidas com pedaços de linho velho ensopados em espíritos.”


Kentish, quem, como um praticante em Newcastle, tinha de tratar os trabalhadores que eram a miúdo terrivelmente queimados em minas de carvão, aprecia muito cuidadosamente em seu livro
 todas as reivindicações apresentadas a favor da água fria e todos os outros remédios calmantes para queimaduras, e ele encontra como resultado de toda a sua experiência, contrário ao grande preconceito que ele sentiu em favor dessas coisas há muito tempos usadas, que sob o uso delas nem uma única pessoa que havia tido uma queimadura grave numa grande área do seu corpo jamais se recuperou, mas foram curadas todas as que se trataram pela mais rápida aplicação possível e freqüente repetição da terebintina quente.


Mas nenhuma prova da verdade disso pode ser tão forte quanto a que é fornecida pelos experimentos comparativos realizados simultaneamente um em e mesmo corpo. No meu escrito anterior eu citei o caso de uma senhora que queimou ambos os braços, um dos quais foi tratado por Bell com água fria, mas o outro foi mantido coberto com óleo de terebintina; no primeiro as dores persistiram por um tempo muito maior e um período de tempo muito maior foi necessário para a cura do que neste último braço, o qual foi tratado com o óleo volátil.


Uma outra experiência de caráter não menos convincente é relatado por John Anderson:
 “Uma senhora escaldou sua face e o braço direito com gordura fervente; a face estava muito vermelha, bastante escaldada, e era a sede de dores violentas; o braço ela tinha mergulhado num jarro cheio de água fria. No decorrer de uns poucos minutos o óleo de terebintina foi aplicado à face. Para o seu braço ela desejou continuar a usar a água fria por algumas horas, porque a mesma havia lhe sido anteriormente útil em queimaduras (ela não podia dizer se aquelas haviam sido mais severas ou menos do que a atual). No decorrer de sete horas a sua face parecia muito melhor e estava aliviada. Nesse meio tempo ela havia amiúde repetido a água fria para o braço, mas sempre que ela o retirava se queixava de muita dor, e em verdade a inflamação nele havia aumentado. Na manhã seguinte eu descobri que ela sofrera de grande dor no braço durante a noite; a inflamação tinha se estendido até acima do cotovelo, várias bolhas grandes surgiram, e crostas grossas haviam se formado no braço e na mão. A face, ao contrário, estava completamente livre da dor, não apresentava bolhas, e somente um pouco da epiderme havia se desprendido. O braço teve de ser envolvido durante quinze dias com remédios emolientes antes que fosse curado.”


Quem consegue ler essas honestas observações de homens ilustres sem se satisfazer com o poder de cura muito superior da aplicação de fluidos espirituosos àquele da água fria, a qual proporciona um alívio enganoso, mas protela a cura?


Eu, por conseguinte, aduzirei minha própria experiência muito ampla para o mesmo efeito. Mesmo se eu fosse acrescentar uma centena de observações comparativas como essas, poderiam elas provar mais claramente, fortemente, e de maneira convincente, do que é feito por esses dois casos, que fluidos espirituosos (quentes) possuem uma vantagem inestimável sobre o alívio passageiro da água fria no caso de queimaduras severas?


Quão instrutiva e consoladora, então, para a humanidade, é a verdade que deve ser deduzida desses fatos: que para sérias e para as mais sérias injúrias devidas à queimadura, embora a água fria seja muito danosa para elas, aplicações espirituosas (álcool ou óleo de terebintina quentes) são altamente benéficas e capazes de salvar muitas vidas.


Essas provas servirão para guiar o grande número de seres humanos que requerem ajuda, até o único método eficaz, até o único remédio que traz saúde (sanativo), sem o qual, no caso de queimaduras extensas (que é onde a maior parte da superfície corporal foi escaldada ou queimada), o livramento da morte e a recuperação é perfeitamente impossível, e nunca se tem testemunhado.


Esse único, e, como imaginei, não indigno objetivo do meu ensaio, evidentemente não foi percebido pelo Professor Dzondi, como fica provado por sua violenta carta endereçada a mim; ele só percebe em minhas considerações um ataque à sua opinião. É uma questão de somenos valor para mim achar que a água fria que já fora recomendada noventa e nove vezes por outros para queimaduras, a partir de uma predileção em favor desse paliativo cujos efeitos são tão deletérios, é agora colocada à mesa para nós de novo pela centésima vez, e eu deveria me sentir envergonhado fazer uso de um Jornal tão útil em promover a felicidade das pessoas como este o é, com o propósito de recriminação e discussão meramente pessoal. Além disso, como no artigo que fiz alusão eu o aconselhei a se convencer da verdade das minhas colocações com uma experiência em si mesmo, o meu objetivo era assim informar a todos das condições necessárias a serem observadas a fim de se constituir num experimento puro realmente convincente desse tipo.


Eu me valho dessa oportunidade para expor as desvantagens da água fria (e outros paliativos ordinários) no tratamento de queimaduras graves, e chamo a atenção do público para os únicos remédios eficazes, fluidos espirituosos quentes, a fim de eles possam se valer deles na hora da necessidade. Isso não é mera idéia minha, mas tem sido claramente provado e irrevogavelmente demonstrado pelas observações dos homens mais honrados e ilustres de nossa profissão (Sydenham, Heister, B. Bell, J. Hunter, Kentish), e em especial pelos experimentos comparativos convincentes de Bell e Anderson.


Eu apenas observaria ainda, que as áreas queimadas devem ser mantidas úmidas ininterruptamente com o fluido espirituoso quente, por exemplo, álcool aquecido, para cuja finalidade os trapos de linho ensopados nele deveriam ser primeiro colocados sobre as partes lesionadas, e então, com o fito de prevenir a evaporação, e manter tudo aquecido, coberta com pedaços de pano de lã ou pergaminho. Se uma porção muito grande da superfície do corpo é queimada, então alguém será obrigado a se dedicar inteira e constantemente aos cuidados externos do paciente, removendo os pedaços de pano ou de pele um a um, e derramando com uma colher álcool aquecido (ou óleo de terebintina) sobre os trapos de linho sobre a pele (sem removê-los), então, tão logo eles fiquem secos, cobrindo a região e indo para outras, de forma que quando a última região tiver sido umidificada e coberta, é a hora de começar novamente com a primeira área, a qual, no caso de um fluido volátil quanto quente como esse, nesse meio tempo geralmente seca. Esse processo deve ser continuado dia e noite sem interrupções, para cujo propósito a pessoa engajada em realizá-lo deve ser trocada a cada duas horas por uma outra. O principal benefício, especialmente em lesões severas e muito graves por queimaduras, depende do que é feito nas primeiras vinte e quatro horas, ou nos piores casos, nas primeiras quarenta e oito horas, ou seja, até que todo vestígio da dor da queimadura seja removido. Uma bacia deveria ficar à mão contendo água muito quente, a qual deveria ser freqüentemente renovada, na qual alguns recipientes cheios de álcool deveriam permanecer, dos quais o atendente retira o mais quente com o objetivo de aquecer os trapos, enquanto os restantes ficam na bacia para se manterem suficientemente aquecidos, de modo que jamais haja carência de álcool aquecido para se derramar sobre os trapos. Se as áreas do corpo sobre as quais o paciente é obrigado a se deitar também estão queimadas, os trapos, mergulhados em álcool, deveriam ser aplicados sobre elas no início, e uma camada de pano à prova d’água colocada por baixo; essas partes podem ser subseqüentemente umedecidas a partir de cima sem serem removidas. Se a maior parte do corpo está queimada, a primeira aplicação deve consistir apenas de aguardente quente, a fim de poupar o primeiro choque ao paciente, o qual é o pior, a segunda molhadela deveria ser feita com álcool mais forte, e após isto o álcool muito mais forte pode ser usado. E como esse procedimento deve ser continuado de maneira ininterrupta durante a noite, uma precaução deve ser tomada de manter a vela (ou lanterna) a uma boa distância, caso contrário o vapor espirituoso quente que sobe da pele poderá se incendiar de pronto, e se mostrar destrutivo para o paciente.


Se as queimaduras tiverem sido provocadas por pólvora, as pequenas partículas pretas não deveriam ser pinçadas da pele antes que todos os vestígios da dor da queimadura sejam permanentemente removidos.
SOBRE A DOENÇA VENÉREA E O SEU TRATAMENTO ORDINÁRIO IMPRÓPRIO


Enquanto as deficiências das constituições dos países colocam dificuldades no caminho do matrimônio, enquanto o celibato for considerado da moda e o casamento como um jugo político, no lugar de ser considerado como a mais honrada conexão dos dois sexos para a perfeição física e moral mútua, mas especialmente para o desenvolvimento da realidade humana e da divina e imortal neles; enquanto a notável diferença de ambos os sexos for vista meramente como um objeto de sensualidade, e nada mais dignificante é visto na união com o sexo oposto do que uma mera copulação animal, e não uma comunicação e fusão natural das excelências dos dois para constituírem um todo mais nobre, desta forma a paixão todo-poderosa e sexual, assim artificialmente separada do dever moral, buscará sua gratificação nos braços da prostituição comum, e como conseqüência necessária não deixará de contrair a destrutiva lues, e desta forma não se pode pensar na extinção de um tal vírus transmissível.


É dever do médico curar pacientes doentes dessa doença que se entregam aos seus cuidados, porquanto o objetivo da medicina (como aquele da legislação) não é tanto a prevenção dos males que incidem sobre a humanidade quanto a correção daqueles que existem. A medicina deve, portanto, mostrar-se como sendo realmente a arte auxiliadora que ela professa ser nessa enfermidade ignominiosa e destrutiva, caso queira atuar segundo suas pretensões. Seus préstimos deveriam ser prestados de maneira mais fácil e certa ainda nesse caso, visto que a doença venérea é uma daquelas poucas felizes que permanecem sempre as mesmas tanto com relação à sua origem e à sua natureza (e por conseguinte não podem ser confundidas no seu início), quanto ao remédio específico para a qual (mercúrio) foi descoberto por um lance de sorte na prática doméstica pouco depois da invasão da doença, há 323 anos. Logo, era de se esperar que os médicos tivessem, pelo menos nessa doença, agido de modo judicioso, e nesse longo período de tempo aprendido um meio de curar essa doença radical, fácil e permanentemente, embora o tratamento deles de todas as outras doenças pudessem ter continuado, como de fato o tem, como mera ilusão subjetiva e objetiva; o que poderá até certo ponto ser desculpado, uma vez que todas as outras doenças diferem tão largamente umas das outras e entre si, e o remédio apropriado para cada um dos vários casos permaneceu um problema eterno até que a homeopatia o solveu.


Mas não! Os médicos têm confundido inclusive essa doença venérea tão facilmente reconhecível, e um falacioso e pernicioso tratamento dela é a conseqüência desse erro. Até essa hora quase todos os médicos do globo habitável, em Pequim como em Paris e Filadélfia, em Londres quanto em Viena, em Petersburgo como em Berlim, têm estropiado a doença venérea desde o seu começo, e têm considerado a remoção local do cancro como o principal ponto do tratamento da sífilis, e o emprego simultâneo de mercúrio como um mero acessório; e é publicamente ensinado que se o cancro existiu senão por uns poucos dias, sua mera destruição local representa todo o tratamento necessário.
 E, todavia, não pode haver nada mais impróprio, nada mais pernicioso do que esse procedimento.


Eu mostrarei, em primeiro lugar, a sua inconveniência. A analogia com outras doenças exantemáticas miasmáticas levar-nos-ia inferir que a doença venérea surge apenas pela infecção através do contato corpóreo. Agora, todas as doenças infecciosas tem esse caráter em comum, que na área do corpo onde o vírus foi primeiro aplicado, de início nenhuma alteração é perceptível, embora a inoculação possa ter ocorrido. Se nós escarificamos a epiderme no braço de uma criança até que atinjamos a cutis vera
 sensível, e esfregarmos aí ou o pus da varíola ou a linfa da vacínia, durante os cinco primeiros dias não haverá mudança de modo algum perceptível nessa região; é somente após o quarto dia no caso da inoculação da vacínia, e muito mais tarde naquele da inoculação da varíola, que uma mudança começa a aparecer na região inoculada, e é somente no sétimo dia que a perfeita vesícula da vacínia se forma nessa área, entre sintomas febris, e a pústula da varíola no décimo segundo ou décimo quarto dia. Nenhuma delas aparece antes que a infecção e o desenvolvimento interno dessa doença esteja completa no organismo. Assim é com o sarampo e as outras doenças exantemáticas agudas: isto é, a área na qual o vírus infectante entrou primeiro em contato não produz a erupção peculiar a cada doença, antes que todo o organismo tenha passado por uma mudança e esteja completamente infectado. E por outro lado, a perfeita produção da erupção específica é uma prova infalível da infecção interna completada e do desenvolvimento da doença miasmática em qualquer caso. A vacínia prevalece por todo o corpo tão logo a vesícula da vacínia é produzida em sua forma perfeita com sua aréola vermelha, dura, na área onde foi primeiro introduzida, e assim é com outras doenças inoculáveis. Mas a partir do momento quando o miasma penetrou, e o organismo vivo inteiro tomou ciência (percebeu) da presença de sua ação, o veneno não é mais apenas local no ponto de inoculação; uma infecção completa ainda ocorreria, mesmo se a sede da inoculação devesse ser cortada. No mesmo momento quando a inoculação aconteceu, o primeiro ataque geral sobre o organismo ocorreu, e o pleno desenvolvimento da doença não deve, com toda probabilidade, ser evitado com a destruição da área de inoculação.


No caso da mordida de um cão raivoso, onde o organismo ficou predisposto a ser afetado pelo miasma,
 nós possuímos inegáveis observações para mostrar que mesmo cortando
 e removendo a região mordida não se oferece qualquer proteção contra a ocorrência de hidrofobia.


A varíola ainda seria desenvolvida, mesmo se no instante da inoculação fosse realizada a ressecção da área de inoculação.


Tão longe está o miasma de permanecer local uma vez que é inoculado no corpo. Quando isto acontece, a completa infecção do organismo todo e o gradual desenvolvimento da doença miasmática no interior não pode ser impedida por qualquer tratamento local.


Mas a doença só pode ser considerada como completamente desenvolvida no organismo inteiro quando a pústula perfeita tiver aparecido na sede da inoculação.


Assim as doenças exantemáticas miasmáticas indicam suas completitudes no interior através da ocorrência de um ou mais furúnculos cerrados de menor ou maior tamanho.


Assim, a pústula maligna que aparece na área que fora tocada (alguns dias antes) pelo sangue de uma vaca que morrera de antraz maligno, e do mesmo modo a vacínia ou varíola surge geralmente e em primeiro lugar na área de inoculação ou em sua proximidade, e o mesmo ocorre com a sarna dos trabalhadores de lã.


A última doença citada pertence às doenças exantemáticas crônicas (como a doença venérea), e nela a natureza também produz vesículas da sarna, de início nas vizinhanças da área que foi originalmente tocada pelo vírus da sarna, por exemplo, entre os dedos da mão e no pulso, se as mãos (palmas) foram primeiro infectadas. Tão logo as vesículas da sarna tenham feito sua aparição este é um sinal de que a doença sarna interna já está plenamente desenvolvida. Porque no começo realmente não há mudança mórbida observável na área infectada, nenhuma coceira, nenhumas vesículas da sarna. Usualmente de nove a doze ou quatorze dias depois da aplicação do vírus da sarna aí acontece, junto com uma leve febre, a qual não é perceptível por muitas pessoas, a erupção da primeira vesícula da sarna – a natureza necessita deste tempo, a fim de completar a infecção total, quer dizer, o desenvolvimento da doença sarna em todo o interior do organismo. As vesículas da sarna que agora aparecem são conseqüentemente não meras enfermidades locais, mas uma prova da completitude da doença interna. O miasma da sarna, tão logo ele tenha contaminado a mão, não mais continua local no instante que tenha causado inoculação, mas segue por alterar o interior do organismo e por desenvolver-se nessa doença peculiar até que a infecção inteira se realize, e então somente (após vários dias) a erupção produzida pela enfermidade interna surge na pele, e esta primeiro nas proximidades do ponto original de infecção. Essas vesículas da sarna são um órgão anormal produzido pelo organismo interno sobre a pele, designado pela natureza a ser o substituto externo da doença interna, a apoderar-se desta última, a absorvê-la por assim dizer, e assim mantê-la dominada, dormente e latente. Que esse é o caso fica evidente a partir disto, que enquanto as vesículas permanecem na pele e continuam a coçar e a drenar, a doença interna não consegue se manifestar, e também a partir disto, que sempre que são parcialmente destruídas sobre a pele, sem qualquer cura prévia sendo feita da doença sarna interna (em especial se ela for de duração um tanto longa e atingiu uma certa extensão) através do emprego interno do seu remédio específico, Sulphur, essa doença interna então explode rapidamente, amiúde de uma maneira assustadora, na forma de tísica, asma, insanidade, hidropisia, apoplexia, amaurose, paralisia, e não infreqüentemente ocasiona morte súbita.


Um processo muito semelhante é observado no caso da doença venérea. Na região onde o vírus venéreo foi primeiro esfregado para dentro (por exemplo, durante um coito impuro), pelos primeiros dias, de forma similar, nada mórbido é observável. O vírus, de fato, entra primeiro em contato com as fibras vivas daquela área, mas no momento que a inoculação acontece, ou seja, quando o corpo vivo sentiu (percebeu) a presença e a ação do veneno, naquele mesmo instante não é mais apenas local, ele já é propriedade do organismo todo. A partir daquele instante a alteração específica (venérea) no interior avança adiante até que a doença venérea se desenvolva completamente no interior, e é somente então que a natureza, oprimida pela enfermidade interna, produz o órgão anormal, o cancro, o qual se formou com o intuito de manter subjugada a doença interna, nas vizinhanças da área primeiramente infectada.
 Nas vizinhanças, eu digo, pois nem sempre surge na sede da aplicação primária do vírus; algumas vezes aparece no escroto, etc., algumas vezes, embora mais raramente, apenas na virilha, na forma de bubão inguinal, o qual também é uma espécie de cancro.


A fim de dominar e formar um substituto para a doença constitucional venérea interna, a natureza produz o cancro; pois como tenho visto, os cancros permanecendo intocáveis por dois ou três anos (certamente aumentando de forma gradual nesse tempo), não permite que a doença venérea mais geral aflore. Enquanto o cancro continuar sem interferências, nenhuma afecção venérea, nenhuns sintomas de sífilis devem ser encontrados em alguma outra parte do corpo.


É muito provável que a infecção durante o coito impuro aconteça nos primeiros segundos, e depois nenhuma lavagem ou limpeza dos genitais é de alguma valia; a natureza desde aquele instante segue ininterruptamente o seu curso, alterando todo o organismo interno do jeito peculiar à essa doença. Mas a partir do momento da infecção local primária, a natureza requer em nossos dias, vários dias, normalmente sete, dez ou quatorze, não poucas vezes três semanas, há inclusive alguns exemplos dela necessitar de cinco, seis, sete ou oito semanas, antes que tenha completado o desenvolvimento da enfermidade venérea no interior, e é apenas então, como um sinal da doença venérea geral interna completada, que o cancro aparece na pele, e este cancro, a evidência da afecção agora interna, é designado pela natureza a assumir, por assim dizer, o ofício paliativo de ser um substituto, aliviando e mantendo sob jugo esta última.


Durante os primeiros trinta ou quarenta anos depois do aparecimento da doença venérea, isto é, desde o ano de 1493, até as primeiras três décadas do século seguinte, esse vírus infectante foi muito pior do que o é agora; a natureza então lutava muito tempo antes de permitir a completitude da doença interna geral no organismo; a miúdo vários meses se passavam depois da infecção local antes que o cancro então eclodisse. Naquela época também, a ação opositora do corpo e o estado doentio interno da saúde antes do seu aparecimento, como os sinais do desenvolvimento da doença venérea caminhando no interior, eram muito mais distintos e surpreendentes
 do que nos dias de hoje, quando o vírus infectante é muito mais brando. A doença venérea segue o mesmo curso mesmo agora, pois desde daquela época ele só decaiu em violência, mas sua natureza não se alterou. Inclusive na época atual há, imediatamente depois da infecção, absolutamente nada de anormal a ser percebido na região: a mudança só segue no interior, e uma sensação geral de mal-estar é sentida em indivíduos sensíveis durante alguns dias ou semanas, até que a alteração total do organismo seja efetuada pelo veneno interno, e é somente após isto que o cancro é produzido pela natureza na região adequada, e é o sinal infalível do perfeito desenvolvimento da doença venérea no organismo inteiro, e o silenciador do mal interno. Depois de irromper o cancro as sensações prévias de debilidade e fadiga, o embotamento do sensório geral, a depressão do espírito, a compleição terrosa com anéis azuis ao redor dos olhos, etc., somem. A doença venérea interna então continua por assim dizer acorrentada (latente) e oculta, e jamais consegue aflorar como sífilis, enquanto seu o substituto externo e silenciador permanece sem ser interferido em sua sede; mas quando a doença venérea que habita no íntimo é completamente destruída e curada pelo único emprego interno da melhor preparação mercurial, então o cancro se cura sem a ajuda do mais leve remédio externo; se, entretanto, ele é retirado por meios externos, sem curar o mal interno, este último inevitavelmente explode na forma de sífilis.


Partindo de uma consideração desse modo da produção e da natureza da doença venérea, e do verdadeiro significado do cancro, que são baseados em observações incontroversas, qual plano de tratamento dessa doença sugerir-se-ia a qualquer pessoa dotada de bom-senso? Certamente nenhum outro – pois eu tenho um alto conceito do sadio bom-senso imparcial – do que o seguinte: “Trate a afecção venérea de todo o organismo com o melhor remédio interno até que seja completamente erradicada, quer dizer, até que o organismo inteiramente curado não mais requeira algum cancro virulento, qualquer silenciador e substituto externo para a doença venérea interna agora aniquilada, e a partir do momento da cura interna completada, ela deve se tornar uma úlcera saudável, sem qualquer assistência vinda de fora, e rapidamente se cura por conta própria, sem deixar para trás o mais leve vestígio de sua existência anterior.”


Assim, eu imaginei, o claro bom-senso iria aconselhar e cuidadosamente advertir contra mexer no cancro com uma aplicação local, ou antes ou durante o tratamento interno, o que poderia causar o seu desaparecimento prematuro, pois ele é o único sinal seguro da doença venérea residindo no íntimo, e ele sozinho consegue, por sua persistência, demonstrar infalivelmente ao paciente e ao médico, que a cura da doença por todo o organismo não está completa enquanto, por outro lado, por sua cura espontânea perfeita, sob a administração interna do mercúrio (sem a utilização de qualquer tipo de remédio externo), dá a mais irrefragável prova de que a cura se completou, e que a natureza não mais necessita desse órgão substituto para uma enfermidade venérea que reside no íntimo, uma vez que foi completamente curada e aniquilada pelo medicamento dado internamente.


Mas como a experiência, além disso, nos ensina de maneira inconteste, que quando o cancro é retirado com meios locais, e a natureza é assim privada do silenciador e substituto da doença venérea externa, através da dissecação externa ou de aplicações corrosivas, acontece então invariavelmente, que ou um bubão externo inguinal logo ocorre, ou depois de umas poucos meses a doença venérea geral (sífilis) aflora; nós poderíamos ter imaginado, que os médicos gostariam de ter tido o senso de perceber a importância de preservar o cancro inviolável, e sem perturbá-lo com qualquer remédio externo que seja, gostariam de ter feito o seu dever de empregar apenas tratamento interno, com o melhor medicamento antivenéreo, até que o organismo fosse completamente curado dessa doença.



Mas não! – A despeito de todos esses fatos que falam alto, provando a real natureza e significado do cancro, quase todos os médicos e cirurgiões do globo habitável têm seguido adiante considerando-o como uma úlcera puramente local e de início insignificante, confinada à superfície mais externa da pele, e têm se esforçado em secá-la e destruí-la com meios locais tão rapidamente quanto possível, e têm inclusive considerado essa destruição do cancro como a principal meta do tratamento deles, exatamente como se a doença venérea procedesse dele (o cancro) como sua fonte, exatamente como se a cancro fosse o originador e produtor da doença venérea; considerando que ele é só uma evidência da enfermidade interna plenamente desenvolvida, o que eles poderiam ter deduzido a partir disto, que a conseqüência da destruição local de um cancro
 realizado cada vez mais cedo, e mesmo no primeiro dia do seu surgimento, foi sempre a irrupção subseqüente da sífilis; e eles poderiam também ter aprendido isso a partir da incontroversa experiência de que nem um único paciente escapa da sífilis se o seu cancro é destruído apenas localmente.


Agora, como a enfermidade venérea que reside no íntimo jamais pode irromper enquanto o cancro, não perturbado por aplicações externas, continua em sua sede (ainda que permaneça ali por muito tempo) e como a doença venérea em cada período, se ela aflorou como sífilis ou denuncia sua existência escondida simplesmente com a presença do cancro (ou do bubão), somente pode ser radicalmente curada
 pelo uso de (a melhor preparação de) mercúrio (quando o cancro cura-se espontaneamente sem a ajuda de remédios externos) eu perguntaria se não é muita tolice, não, pecaminoso, destruir o cancro com dessecantes externos e aplicações corrosivas, porquanto por meio disso, não somente nenhuma parte da doença venérea é removida, mas nós nos privamos desse sinal conclusivo de uma cura perfeita ou imperfeita, o qual seria o nosso guia durante um tratamento mercurial interno; não, mais, o que é muito pior, nós inclusive causamos a irrupção da sífilis, a qual havia até então continuado latente e acorrentada no interior, e enquanto o cancro existisse jamais poderia eclodir, mas teria sido curada e destruída para sempre tivéssemos nós tratado de forma medicamentosa a doença unicamente com o uso do remédio interno, enquanto o cancro ainda existisse, até que sua cura fosse completada, quer dizer, até que o cancro houvesse desaparecido sem o auxílio de um remédio externo!


“Mas”, dizem esses médicos, “nós damos mercúrio internamente enquanto secamos ou queimamos o cancro.”


Eu perguntaria: de uma maneira suficiente ou insuficiente? (Deve ter sido insuficiente se a sífilis, como normalmente acontece, aflorou posteriormente.)


“Oh, nós o damos de uma maneira suficiente”, eles replicam.


Possivelmente; mas como eles podem dizer, durante o tratamento deles, se o seu mercúrio administrado internamente bastou para a cura, visto que é apenas a cura do cancro que tenha permanecido intocado, sob a influência de remédios internos apenas, que pode nos dar a única prova segura disso; porém o cancro foi queimado por eles antes ou durante o tratamento.


Tivesse a utilização deles do mercúrio bastado para a cura perfeita da doença venérea interna, eles não teriam necessitado queimar o cancro, este teria e deve desaparecer
 ao mesmo tempo que o mal interno é erradicado sem o uso simultâneo de um remédio externo que seja!


Mas é exatamente porque eles sabem que o tratamento interno deles não é suficiente para a extirpação da enfermidade interna, destarte também não para a cura espontânea do cancro, é exatamente por essa razão, que eles queimam o cancro para darem ao seu tratamento a aparência superficial de terem curado tudo (o pobre paciente é enganado; ele não consegue deixar de acreditar que está curado); eles dão ao mesmo tempo – caso desejem fazer a coisa por inteiro – o mercúrio internamente sem saberem (uma vez que o cancro, o sinal guia, se foi) o quanto ou por quanto tempo eles precisam dá-lo,
 e isso eles fazem sob a idéia que muito embora o paciente possa não ser por meio disso totalmente curado, eles pelo menos avançaram o tratamento da doença até onde seria possível.


Mas isso é uma mera ilusão. Pois eles atormentam o paciente ao queimar o seu cancro, o que não tem utilidade, mas é do maior prejuízo, porquanto é certamente seguido da irrupção da sífilis, e eles ao mesmo tempo o hostilizam dando-lhe uma quantidade indefinida de mercúrio pela boca, sem proveito. Porque a doença venérea não pode ser meio ou três quartos curada; ela ou deve ser curada totalmente (e neste caso nenhum traço dela é deixado), ou não é curada em absoluto; mesmo se ela for tratada até que esteja quase curada (mas não perfeitamente erradicada), não está de modo algum curada; o que foi feito para isso é equivalente ao nada, pois no decorrer do tempo ela infalivelmente se espalha ao redor de novo e atinge a mesma extensão e novamente se enraíza exatamente tão firme como se absolutamente nada tivesse sido feito para ela.


Portanto, qual é a conseqüência certa dessa secagem local e amiúde muito tediosa, bastas vezes muito dolorosa queimação do cancro, em que uma porção do órgão genital é destruído, e da cega utilização de remédios mercuriais internos? Que o paciente é enganado acreditando-se curado, e que o seu mal menor (o cancro com a doença venérea interna latente) é transformado num maior! Agora, ou o bubão (um substituto agora muito mais incômodo para a doença venérea que reside no íntimo) ou (onde nenhum bubão apareceu, ou se o fez, foi novamente retirado) depois de poucos meses (3, 4, 6, 9) a sífilis irrompe.


E se, após ter aflorado (como inevitavelmente deve caso os pacientes não fossem atacados de modo tão violento com preparações mercuriais que não auxiliam, onde se trava uma luta entre a vida e a morte, quando, se eles não morreram, alguns poucos deles foram por meio disso libertos de suas doenças venéreas), o médico for questionado se as úlceras nas tonsilas, as pápulas azuis na face, indo inclusive até o couro cabeludo, as manchas redondas de cor de cobre na pele, etc., não são remanescentes da doença venérea que pensou estar curada, ele normalmente busca sair do embaraço alegando: “Que ele certamente o havia curado totalmente na ocasião anterior, não havia então algo mais para ser visto nele” (ele queimara o cancro e removera da visão a prova da existência da doença que reside no íntimo; isto ele chama de cura) – “O paciente deve por certeza ter contraído uma nova infecção durante esses quatro, seis ou nove meses, de onde se originou essa ulceração venérea da garganta, etc.”


Desse modo, os pobres sofredores traídos devem, em acréscimo aos seus infortúnios, agüentar o opróbrio do médico, porque eles não souberam como a sífilis pode e deve surgir.


Ela só pode proceder da doença venérea não curada que reside no íntimo, cujo substituto e supressor externo (o cancro, o qual, enquanto existe sem perturbação, impede a irrupção da sífilis) foi destruído localmente pelo médico, e não consegue mais, por conseguinte, deter o seu afloramento; e mesmo se que o nosso paciente possa estar ciente de ter tido vários relacionamentos sexuais suspeitos desde a remoção do seu antigo cancro, mas não adquiriu cancro depois disso, assim ele não foi infectado de novo, e a sífilis que aflorou deve ser decorrente irrefutavelmente do cancro que foi anteriormente queimado, destarte do mau tratamento de sua antiga doença venérea. Pois jamais tem ocorrido que a sífilis é produzida sem um cancro prévio (destruído);
 não há exemplo autêntico registrado de um caso desse tendo acontecido.


Se os pacientes, cujos sintomas sifilíticos o médico atribui a uma nova infecção, conhecessem isso, eles não tendo contraído, nesse ínterim, algum novo cancro (o qual fora extirpado), eles saberiam como responder ao médico quando ele tenta transferir sua desgraça sobre eles, cujo tratamento ele tem estragado.


Porém como os pacientes são ignorantes desse assunto, eles sozinhos têm de suportar a injúria e a desgraça; o doutor os submete a uma nova conduta com o mercúrio, e se esta não for empurrada por ele a um grau muito mais violento e sério do que o foi na vez anterior durante a destruição do cancro – se, digo, o paciente não for assaltado até que sua vida fique em perigo com as preparações mercuriais comuns sem serventia, uma cura radical da doença não será realizada mesmo com essa segunda conduta; o paciente se livra de suas úlceras na garganta por exemplo (pois cada um dos sintomas primários da sífilis é facilmente removido mesmo com pequenas quantidades de um remédio mercurial ruim, no que a doença não é radicalmente curada) mas depois de uns poucos, ou após muitos meses, um novo sintoma sifilítico aparece no lugar deles – e após um terceiro e um quarto tratamento mercurial imperfeito, similar, uma terceira e uma quarta afecção surgem em seguida, e por fim as afecções das articulações e as dores noturnas agonizantes nos ossos, para as quais os inúteis mercuriais, decocções de madeiras e banhos de mais nada adiantam; e o paciente é deixado ao desamparo, quer dizer, sofrendo suas torturas.


Assim, de uma enfermidade primária insignificante (pois a doença venérea original ainda acompanhada de cancro poder ser prontamente curada com o uso interno das melhores preparações mercuriais), aí surgem uma sucessão de padecimentos e alterações mórbidas de muitos anos de duração, amiúde por conta dos tratamentos destruidores da saúde acompanhados de perigo à vida, e tudo isso a partir da destruição local original do cancro que foi designado pelo beneficente Criador para ser o preventivo constante da irrupção da enfermidade sifilítica e o monitor seguro do médico quanto a se o tratamento interno está completo (se ele se cura por si mesmo), ou se a doença não está ainda radicalmente curada (se ele permanece inalterado em sua sede).


É somente pelo discernimento dos próprios pacientes que os médicos podem afinal ser melhorados. Deixe que qualquer um que seja infectado imediatamente mande embora o médico que deseja começar o plano destrutivo consigo, de tratar o cancro com remédios locais, embora ele confira ao remédio que desejaria empregar externamente o mais delicado e mais sedutor dos nomes, muito embora ele deva chamá-lo calmante, sedativo, aliviador, emoliente, relaxante, resolvente, purificador ou curativo; todas essas belas denominações servem senão para disfarçar o inimigo. O cancro, sendo a mais importante testemunha do que acontece no interior, não deve por conta disto ser tocado ou tratado com nenhum tipo de remédios externos por quaisquer nomes que possam ser chamados.
 Ao paciente deverá apenas ser permitido lavar os genitais ocasionalmente com água tépida de rio ou leite quente de vaca.

Ao contrário, deixe-o escolher um médico que, totalmente esperto quanto à extrema importância do cancro, deixa este completamente sozinho, e compreende como conduzir o tratamento interno sozinho de uma maneira magistral, quer dizer, erradicá-lo através da melhor preparação mercurial que é capaz de fazer isso, dada internamente sem a produção de salivação, de uma tal forma que o cancro cura-se por si mesmo, sem a ajuda do mais leve remédio externo.


Então, e somente então, pode o paciente ficar seguro de que a sua doença é curada.


A melhor preparação mercurial para efetuar isso, é o sesquióxido puro de mercúrio de cor negra, do qual uma pequena porção esfregada com uma gota de água na palma por meio da ponta do dedo da mão, se transforma em diminutos glóbulos de mercúrio metálico que são observáveis ou com o olho nu ou com uma lupa. O meu modo de prepará-lo poderá ser visto em muitos livros. Esta apenas é a mais inócua e mais poderosa preparação com a qual a doença venérea de todos os graus pode ser curada, sem salivação, se o estado geral da saúde do paciente não for muito arrebentada e enfraquecida.


Se, entretanto, o paciente tiver sido tratado erroneamente por um médico tendo o seu cancro ou o subseqüente bubão retirados com remédios externos, e a sífilis por conseguinte aflorado; se ela já estiver presente, após vários tratamentos prolongados, infrutíferos, com preparações mercuriais ruins, num alto grau, a saúde geral que foi arruinada por tais tratamentos violentos deve ser primeiro restaurada, e os transtornos acessórios usualmente presentes devem primeiro ser removidos antes que o mestre em sua arte consiga empregar mesmo a melhor preparação mercurial para realizar a cura perfeita.


Tais obras-primas de tratamento, onde a enfermidade tem fincado raízes profundas, e o cancro tendo sido previamente retirado, não mais serve como uma estrela-guia; não há nada para mostrar que o tratamento realizou uma cura perfeita, senão a observação mais detalhada para a chegada da ocasião, quando, após a completa restauração do paciente, alguns sintomas novos se apresentam que são apenas peculiares à ação do mercúrio, mas que são totalmente novos para o paciente no curso de sua queixa venérea, e que dificilmente alguma vez foram experimentados antes, mas entre os quais nem a salivação, nem a dor de dente, nem as úlceras da boca, nenhumas dores nos intestinos, nem diarréia, devem ser encontradas.

NOTA BENE
 PARA OS MEUS REVISORES


Eu tenho lido muitas críticas falsas sobre a segunda parte da minha Matéria Médica Pura, especialmente sobre o ensaio no início dela, intitulado “Espírito da Doutrina Médica Homeopática”.


Agora, eu poderia facilmente liquidá-las aqui, seguindo o costume usual de autores, e expô-las em toda a sua nudez. Mas não farei assim. Não desejo me sobrecarregar com a culpa de imortalizar estas tolices e seus perpetradores, e prefiro não revelar a fraqueza de meus contemporâneos para uma posteridade seguramente mais discernente.


Direi apenas esse tanto de uma forma geral.


Deturpações de palavras e sentido, palavreado incompreensível, que tenciona parecer culto, ofensas e sacudidas teóricas cépticas da cabeça, ao invés de demonstrações práticas do contrário, parecem-me ser armas de uma natureza tão absurda para usar contra um fato como o é a homeopatia; elas me lembram as pequenas figuras que garotos perversos fazem com pólvora e ateiam fogo a fim de molestar pessoas – as coisas conseguem somente sibilar e fazer barulho, mas não são muito efetivas, são no todo ocupações muito infelizes.


Por tais embustes, o caráter lamentável  dos quais recai sobre seus autores, a homeopatia não pode ser explodida.


Meus estimados colegas em tribunas opostas, eu posso lhes dar melhor conselho de como deveriam dedicar-se a destruir, se possível, essa doutrina, a qual ameaça abafar a arte de vocês, que é fundamentada em mera suposição, e arruinar toda o tareco terapêutico de vocês. Ouçam-me !


Seus esforços contra a exposição sistemática da doutrina, intitulada o “Espírito da Doutrina Médica Homeopática”, têm, como vocês percebem, experimentado fracasso. Vocês fariam melhor se a deixassem sozinha! Espíritos
 tais como estes não são objetos para se brincarem. É dito que há espíritos cujos aparecimentos têm deixado para trás uma inquietude de longa vida na consciência do malvado e daqueles que agem contrário ao conhecimento deles do que é certo, e que noturnamente os atormentam por seus descuidos dos deveres reconhecidos e, contudo, negligenciados! Anotem isto, de outro modo vocês não podem ser capazes de silenciar o juiz dentro de si mesmos, o qual despertou para falhar-lhes num tom inequívoco !


Não! Há um outro e um infalível método de destruir essa doutrina, se isto é possível de ser feito.


Essa doutrina recorre não apenas principalmente, mas unicamente ao veredicto da experiência – “repita os experimentos”, ela grita alto, “repita-os cuidadosamente e acuradamente, e vocês verão a doutrina confirmada a cada passo” – e ela faz o que nenhuma doutrina médica, nenhum sistema de medicina, nenhuma terapêutica assim chamada, jamais fez ou poderia fazer, ela insiste em ser “julgada pelo resultado”.


Aqui, então, nós temos a homeopatia exatamente onde desejamos tê-la; aqui nós podemos (vamos, nobres cavalheiros, tudo caminhará bem) dar-lhe o sopro da morte a partir deste lado.


Pegue um caso de doença após o outro, anote-o de acordo com as orientações dadas no Organon, especialmente a respeito de todos os seus sintomas manifestos, de uma maneira tão exata que o próprio fundador da homeopatia seria incapaz de encontrar falha na precisão do registro (é claro que todo caso selecionado deve ser um para o qual um medicamento homeopático encontra-se dentre aqueles medicamentos cujos sintomas peculiares são conhecidos), e administre, pura e sem misturar, a substância homeopática medicamentosa mais apropriada que pode ser descoberta para o caso de doença em questão, numa dose tão pequena quanto esta doutrina orienta, mas, como é expressamente insistido, tomando-se o cuidado de remover todos os outros tipos de influências medicinais do paciente; e se isto não der alívio rápido, suave, e permanente alívio, então, por uma publicação da história devidamente atestada do tratamento de acordo com os princípios do sistema homeopático estritamente seguido, vocês serão capazes de dar uma refutação pública desta doutrina que tão seriamente ameaça a velha escuridão.


Mas eu peço a vocês para tomarem cuidado com a falsificação na questão! – toda malandragem se revela e deixa um estigma indelével atrás de si como um aviso.


Se então, seguindo nosso consciencioso exemplo, qualquer outro experimentador médico, igualmente consciencioso e cuidadoso, encontrar o mesmo resultado – se tudo aquilo que a doutrina homeopática promete, sendo seguida de modo fidedigno, não se realiza – então a homeopatia está praticamente perdida; a homeopatia está no fim se ela não se mostra eficaz, notavelmente eficaz.


Ou, cavalheiros nas tribunas da corporação oposta, vocês conhecem algum outro e mais potente método para suprimir essa doutrina execrável, com suas verdades
 que penetram toda a alma dos dogmáticos das épocas antigas e modernas, embora eles estejam bem armados, – ignea inest illis vis et coelestis origo [nelas existem uma forma ígnea e uma origem celeste] – a qual, como é afirmado por certo, somente necessita pedir para a imparcialidade e para a razão humana sadia, com o propósito de encontrar um acesso no entendimento não corrompido, e conseguir apontar para os efeitos benéficos infalíveis que resultam de um levar até o fim fiel dos seus preceitos, e é, portanto, capacitada para triunfar certamente sobre toda obstinação; – vocês, cavalheiros, repito, conhecem algum modo mais eficaz de suprimir esta doutrina ?


Sim! aparentemente vocês pensam que conhecem.


Continuem então, em revisões e livros, a enaltecer com louvações fastidiosas a tagarelice banal de sua escola como se ela fosse a perfeição de sagacidade, e a perverter e a ridicularizar com suas mentes maldosas o que sua ignorância não distorce; continuem a caluniar, a insultar, a ultrajar – e a imparcialidade será capaz, claramente, de compreender de que lado a verdade repousa.


A doutrina médica aprimorada (homeopática) distinguir-se-á em alívio mais proeminente e aparecerá para maior vantagem contra o fracasso dessa insensatez, e (quem iria querer perder a fé no sentimento de verdade da humanidade melhor?) dissipará a noite das tolices antiquadas, pois ela ensina como produzir benefício certo em doenças, onde até aqui mero palavreado culto, incompreensível, ao lado da cama do saudoso falecido, buscando em vão esconder o perigo feito por garrafas de meio quilo e um quilo de misturas inadequadas de drogas desconhecidas, destruidoras da vida.


E o quê vocês dizem quando vêem o autor e o primeiro professor de homeopatia, junto com seus discípulos genuínos, curarem sem sofrimento, e permanentemente, uma proporção muito maior de pacientes, e aqueles que estão sofrendo das piores, das mais tediosas queixas, com doses diminutas de medicamentos suaves, sem gosto? Pode a assim chamada arte de vocês fazer igual? Um resultado desses não ridiculariza o cepticismo teórico miserável, e o costume impotente da prática tradicional de vocês?


Se vocês realmente desejam fazer o mesmo, imitem o método homeopático, racional e honestamente!


Se vocês não desejam fazer isso – bem, então, andem às apalpadelas – nós não os impediremos – caminhem em dúvidas sobre a vereda inconfortável da rotina servil e cega de vocês, na escuridão de sistemas fantasiosos, enganando aqui e ali por meio do fogo-fátuo de suas autoridades veneradas, quem, quando vocês realmente necessitam de ajuda, deixam-lhes ao desamparo – ofuscam suas visões e desaparecem.


E se a prática infeliz de vocês, da qual aquilo que tencionaram, desejaram, e prometeram  comumente não acontece, acumulam dentro de vocês um estoque de fel malicioso, que procuram dissipar caluniando o melhor método – bem, então, continuem a chamar de azedas as uvas inatingíveis, as quais o orgulho partidário, a confusão de intelecto, a fraqueza ou a indolência, impedem-lhes de alcançar, e deixem-nas para serem colhidas por pessoas mais dignas.


Continuem, caso assim o queiram, a difamar invejosamente a sublime arte; mas saibam que a inveja corrói em vão a verdade inquebrantável, e somente consome o tutano dos ossos dos invejosos.

EXAME DAS FONTES DA MATÉRIA MÉDICA COMUM


Junto com o conhecimento daquilo que é para ser curado em cada caso particular, o qual se apresenta para tratamento, não pode haver conhecimento mais necessário para um médico prático saber, do que uma familiaridade com as ferramentas curativas, isto é, o que cada um dos medicamentos pode curar com certeza.


Vinte e três séculos têm sido gastos em labor infrutífero para descobrir o meio pelo qual o fim deste conhecimento pode ser com certeza alcançado; e nenhum passo tem sido dado por meio desses esforços.


Tivessem os milhões de médicos, que, durante este espaço de tempo, ocuparam-se com o assunto, apenas descoberto o meio para o conhecimento de como este fim (a descoberta das propriedades curativas de cada medicamento) deveria ser alcançado, então muito, quase tudo, teria sido realizado; pois então este meio teria sido capaz de ser seguido, e o zelo e os esforços da melhor classe de médicos deviam ter logo vencido um considerável campo do conhecimento, de forma que o que ainda restava para ser investigado também estaria logo dentro do nosso alcance.


Mas observem, que ninguém, até agora, jamais palmilhou o caminho que conduz de forma segura e certa para este fim. Todos os caminhos até aqui palmilhados foram, conseqüentemente, como um século teve que dizer aos outros, meros rumos errados. Estes nós examinaremos um tanto mais de perto.


A primeira fonte da Matéria Médica até aqui existente é simples trabalho de suposição e ficção, o qual tenta expor as virtudes terapêuticas gerais das drogas.


Exatamente como reza o texto em Dioscórides,
 dezessete séculos atrás: esta ou aquela substância é solvente, desobstruente, diurética, diaforética, emenagoga, sedativa, antiespasmódica, catártica, etc. – assim reza nos mais recentes trabalhos de Matéria Médica. As mesmas descrições das virtudes gerais de determinadas drogas, as quais não se tornam verdades, as mesmas afirmações gerais, as quais não valem quando colocadas à prova junto à cama do doente. A experiência declara que um medicamento desses muito raramente realiza, no corpo humano, aquilo que estes livros alegam com relação às suas virtudes terapêuticas gerais; e que quando ele o faz, isto acontece ou por outras causas, ou ele é meramente um efeito paliativo passageiro (ação primária), o qual é certamente seguido pelo oposto, para maior detrimento do paciente.


Se um medicamento apreciado por suas qualidades diuréticas, diaforéticas, emenagogas, quando dado sozinho, pareceu, em circunstâncias especiais, e em um afora muitos casos, ter tido este efeito, ele deveria, à custa disto, ser declarado como possuidor de forma absoluta destas qualidades, quer dizer, ele mereceria o título de um diaforético, emenagogo ou diurético? Nesse caso nós deveríamos dignificar com o nome de um Homem honesto alguém que agiu ocasionalmente de maneira honesta; e para alguém que somente se conteve de mentir em raras ocasiões, deveríamos conferir o nome honroso de um Homem sincero, um Homem de palavra!


Estão nossas concepções tão adulteradas e invertidas?


Mas esses raros exemplos não provam que um determinado efeito acontecerá, mesmo em casos raros; pois a substância não foi dada sozinha em um caso afora uma centena, mas quase sempre em combinação com outros medicamentos.


Quão poucos médicos há que deram a um paciente senão uma única substância simples por vez, e esperaram por sua exclusiva ação, evitando juntamente o uso concomitante de todas as outras substâncias medicinais! É invariavelmente uma mistura de vários medicamentos que os praticantes comuns prescrevem! E se eles alguma vez dão uma única substância, por exemplo, em pó, eles certamente receitam alguma infusão de ervas (um outro tipo de medicamento), ou clister medicamentoso heterogêneo, ou embrocação,
 ou fomentação de algumas outras espécies de ervas, a serem usadas com ela. Eles nunca agem de outro modo. Este defeito inato agarra-se como piche no praticante comum, de forma que ele nunca consegue se livrar dele. Ele está em dificuldade pela frente e por trás, e não consegue descansar, e não está tranqüilo, se esta e aquela, e muitas outras drogas, não são prescritas de quebra.

E para isto eles têm muitas desculpas.


Eles sustentam que este ou aquele medicamento (os efeitos peculiares e puros dos quais, entretanto, eles nada conhecem) é o ingrediente principal de suas prescrições compostas, e que todos os efeitos devem ser atribuídos a ele. As outras substâncias foram adicionadas para diferentes objetivos, algumas para ajudarem o ingrediente principal deles, algumas para corrigi-lo, outras para direcioná-lo para esta ou aquela parte do corpo, ou quaisquer outras instruções quanto a conduta delas que eles possam dar para os medicamentos acessórios (os efeitos puros deles sendo desconhecidos todas as vezes); como se as drogas fossem seres inteligentes, dotadas de vontades bem ajustadas e obediência complacente, de maneira que elas devem produzir exatamente aquele efeito no interior do corpo doente que o doutor lhes ordena, e não um mais particular!


Mas essas substâncias acessórias deixam, sob o comando de vocês, de confundir e neutralizar, com a própria influência medicamentosa delas, a ação da principal substância de vocês, e de produzir, de acordo com as eternas leis da própria natureza inerente nelas, efeitos que não podem ser suspeitados ou preditos, e somente podem ser descobertos e trazidos ao nosso conhecimento através de experimento puro?


Não é tolice estimar o efeito de uma força enquanto outras forças de um outro tipo estiverem em ação, as quais amiúde contribuíram de modo essencial, embora em comum com o restante,  para produzir o resultado?


Não seria mais absurdo se alguém tentasse nos persuadir que ele havia descoberto um bom elemento nutritivo no sal de cozinha; que ele o tinha prescrito para um Homem quase morto de fome, e que ele, não muito depois de tê-lo comido, tinha se revigorado, se satisfeito, e se fortalecido, como se por milagre; que a meia onça de sal comum foi a base e o principal ingrediente da receita nutriente prescrita por ele, o qual ele mandou ser dissolvido, lege artis [à vontade], em quantum satis [o quanto basta] de água fervente como o excipiente e o veículo, então ele adicionou como um corretivo uma boa quantidade de manteiga, e, como um auxiliar, uma libra de fina fatia de pão de centeio. Esta mistura (sopa), depois de ser misturada adequadamente, ele mandou que fosse ingerida de uma vez pelo paciente esfomeado, e por meio disto a fome dele foi completamente saciada; – todos os ingredientes posteriores foram meramente acessórios na prescrição, o principal ingrediente foi a meia onça de sal. Este foi prescrito por ele como a base de toda a receita; e vejam! – em suas mãos ele, quando preparado acuradamente de acordo com estas orientações, sempre produzira os resultados mais benéficos.


Se, na Matéria Médica de cozinha, as virtudes de saturans, analepticum, restaurans, reficiens, nutriens [que satura, que retira, que restaura, que refaz, que alimenta] deveria, a partir dessas circunstâncias, ser atribuída ao elemento sal culinare (sal de cozinha), não seria mais pueril e absurdo do que a conduta do médico que deveria prescrever arbitrariamente uma substância para ser a base do seu diurético, então adicionar duas, três, ou quatro outras substâncias medicinais (desconhecidas) poderosas (com o sábio objetivo, na verdade, de servir de corrigens, dirigens, adjuvans, excipiens [que corrige, que dirige, que auxilia, que sustenta]), e ordenar ao paciente que caminhe de um lado a outro no aposento frio enquanto toma a mistura, bebendo no meio tempo, abundantemente, sacos de soro de leite quente, feitos de vinho do Reno bem adoçados com açúcar, e então publica de modo triunfal o sucesso extraordinário da base que ele prescreveu: “O paciente eliminou mais urina que o normal.” Nos olhos dele, as substâncias adicionadas e o regime durante o uso delas são meros acessórios não importantes, e inocentes no resultado, e a fim de que ele possa ser capaz de imputar, à substância que ele estabeleceu como sendo o ingrediente principal na receita, e na qual (ele não sabe o porquê) ele tem o mais profundo interesse, e cuja fama ele deseja estender, a honra exclusiva do efeito produzido. Portanto, isto naturalmente acontece, quando, por tais méritos arbitrários e intencionais de um medicamento, pelo qual o doutor tem simpatia, e para o qual ele estava decidido a atribuir alguma propriedade curativa definida, os atributos imerecidos e sub-reptícios de diurético, emenagogo, resolutivo, sudorífero, expectorante, antiespasmódico, são registrados na complacente Matéria Médica, onde eles mais tarde figuram como verdades, iludindo aqueles que acreditam nela.


Desta forma, esse raro efeito deve ser atribuído à ação de todos esses medicamentos os quais foram usados de uma vez! Quão pequena parte do crédito duvidoso de ser um diurético, diaforético, ou emenagogo, ou um estimulante ou sedativo deste ou daquele, é atribuível para aquele medicamento !


Conseqüentemente, as virtudes terapêuticas gerais das drogas atribuídas à elas por Dioscórides, e repetidas por seus sucessores, as quais ocupam o maior espaço nas Matérias Médicas mesmo em nossos dias, são puramente fictícias, quando, por exemplo, é afirmado que este ou aquele medicamento é diurético, diaforético, purgativo, expectorante, ou um purificador do sangue e dos humores, etc.


A afirmativa que este ou aquele medicamento é resolvente, dissolvente, um potencializador ou depressor da sensibilidade, irritabilidade, ou da função reprodutiva, repousa apenas sobre conjecturas hipotéticas infundadas. Foi em si mesma uma conjectura falsa e hipotética, destituída de prova e de realidade, que ele era diretamente necessário para realizar estas operações nas doenças sob qualquer condição. Como então, em nome da razão, poder-se-ia aventurar a atribuir essas coisas, virtudes fúteis nelas mesmas, para medicamentos individuais, sem prova, totalmente sem considerar o fato de que eles foram quase nunca prescritos isoladamente, mas quase sempre somente em combinação com outros? Qualquer afirmativa destas é uma mentira palpável.


O que já foi visto dissolvido e resolvido no interior do corpo humano através de medicamento? Por quais fatos foi provado que um tal poder de dissolver partes vivas do organismo é possível pelas drogas? Por que alguma substância não evidenciada é evidência incontestável da manifestação deste poder? Ou por que, desde que é impossível observar tais efeitos mecânicos e químicos de uma droga em partes vivas, na intimidade não revelada e que não pode ser revelada do organismo, um sentido de vergonha não tem refreado os homens de publicarem estas invenções como verdades e dogmas, e, com testa descarada, imputam falsamente tais ações aos medicamentos, desde que o erro na mais séria e importante de todas as vocações terrenas, o curar o doente, deve ter as mais dolorosas conseqüências; e falsidade aqui é o maior crime, sendo nada menos do que grande traição contra a humanidade?


E o que há nas partes internas ocultas do corpo vivo para dissolver ou dissipar que o organismo humano, quando influenciado por medicamento adequado para sua recuperação, não pode por si mesmo, quando necessário, dissolver?

Há alguma coisa realmente presente no corpo para ser dissolvida a partir de fora, como a opinião deduz? Não provou nosso Sommering que os gânglios inchados, os quais tinham sido até aqui considerados como estando obstruídos, foram, ao contrário, vistos terem seus vasos grandemente dilatados? Não foi estabelecido através de experimento cuidadoso em camponeses saudáveis que pelo uso continuado do clister de Kampf aí pode ser produzido e eliminado de seus intestinos aquelas mesmas evacuações abomináveis as quais Kampf, em terrenos hipotéticos, assumiu existir nos corpos de quase todos os pacientes afetados por doenças crônicas, na forma de obstrução, enfartes, e acumulação; muito embora ele tenha primeiro, por suas decocções herbáceas compostas, administradas na forma de muitas centenas de clisteres, ocasionado, secundum artem [segundo a arte], a condição não-natural dos intestinos que produzia essas secreções, e depois as evacuado, para o horror de todos os expectadores; e veja, infelizmente!, o restante dos médicos eram quase sem exceção seus seguidores, e em seus espíritos eles agora viam em quase todos os pacientes nada senão obstruções dos menores vasos do abdome, infartos e acúmulos, consideravam as misturas herbáceas insensatas de Kampf como realmente dissolventes e desobstrutivas, e realizavam clisteres nos pobres pacientes, baseados apenas numa hipótese, com o maior rigor e perseverança, quase até a morte, de tal modo que era um pecado e uma vergonha.


Agora, supondo que esses casos imaginários fossem de fato reais, e que poderia haver alguma coisa para dissolver e dissipar no corpo humano enfermo, quem alguma vez viu esta dissolução ou dissipação efetuada pela ação direta do medicamento no interior quando o paciente se recupera, de forma que a força vital, que antes presidia todas as operações do organismo, permanecia, neste exemplo, como um expectador passivo, e permitia o medicamento trabalhar, sem auxílio, sobre as supostas partes obstruídas e endurecidas, como um curtidor trabalha em suas peles cruas?


Por meio de calomelano, de acordo com a história de um caso,
 um vômito crônico que acontecia após as refeições foi removido. A causa desse vômito foi descrita como nada menos do que um endurecimento do estômago e do piloro; isto o narrador do caso assevera com o maior descaramento, sem aduzir a mais leve evidência em sustento de sua posição, apenas que ele poderia atribuir deste modo um poder dissolvente incondicional ao calomelano, e assumir a honra para si próprio de curar uma doença que é tão rara quanto incurável. Um outro escritor arenga,
 no mesmo estilo imaginativo, que a dor de estômago, e os espasmos no estômago, a eructação e o vômito em seu paciente, são devidos a alguma doença orgânica do estômago, scirrhus, endurecimentos e tumores, e acredita que como estes foram removidos após beber, por um espaço de tempo, decocção de triticum-repens
 (e ao mesmo tempo preservando uma dieta e regime bem regulados?), que ele fora totalmente convencido de que esta erva pode curar scirrhus do estômago, sobre a existência do qual neste caso não havia a mais leve prova. Mas dor de estômago, eructação e vômito depois das refeições, mesmo quando de longa duração, são de nenhum modo enfermidades raras, e são amiúde curáveis facilmente por uma dieta e um regime melhorados, e, sozinhos, não dão prova de endurecimento ou scirrhus do estômago ou piloro. Esta doença é acompanhada por sintomas muito mais sérios do que são a dor, eructação e simples vômitos.


Este é, todavia, o meio mais altamente recomendável no qual um medicamento é elevado à fama imerecida de ser um remédio resolvente, desobstrutivo, etc., isto é, pela conjectura cega e pela suposição atrevida da presença de um mal interno importante, nunca visto ou capaz de ser provado que esteja lá.


A segunda fonte das virtudes das drogas, como imputadas à elas na Matéria Médica, tem, supõe-se, um fundamento certo, viz. [a saber], suas propriedades sensíveis, a partir das quais suas ações podem ser inferidas. Veremos, entretanto, que fonte confusa é esta.


Pouparei a escola médica comum da humilhação de fazê-la lembrar da tolice daqueles antigos médicos que, determinando os poderes medicinais de drogas cruas a partir de suas assinaturas, isto é, a partir de suas cores e formas, davam a raiz de orquídea em forma de testículo a fim de restaurar o vigor masculino; o phallus impudicus,
 para fortalecer ereções fracas; atribuíam à açafroeira
 amarela o poder de curar icterícia, e consideravam Hypericum perforatum, cujas flores amarelas ao serem esmagadas produzem um suco vermelho (sangue de St. Fohn), útil em hemorragias e feridas, etc.; mas eu deixarei de escarnecer os médicos dos dias atuais por esta absurdidade, muito embora vestígios dela sejam encontrados nos tratados mais modernos de Matéria Médica.


Eu apenas aludirei o que raramente é menos insensato, quer dizer, os esforços, mesmo daqueles de nossas próprias épocas, para suporem os poderes dos medicamentos através dos seus odores e gostos.


Eles pretenderam, por meio do paladar e do cheiro nas drogas, descobrir qual efeito elas teriam no corpo humano; e para isto eles inventaram algumas expressões terapêuticas gerais.


Todas as plantas que tinham um gosto amargo deveriam e devem ter (assim eles decidiram) uma e a mesma ação, unicamente porque elas apresentavam gosto amargo.


Mas que variedade, mesmo de gostos amargos, há! Esta variedade não indica uma variedade correspondente de ação?


Mas como o gosto amargo  obtém a honra concedida a ele pela Matéria Médica e pelos médicos práticos, que ele é uma prova dos assim chamados poderes estomacais e tônicos das drogas, e uma evidência da ação semelhante e idêntica deles, de maneira que, de acordo com este axioma arbitrário, todos os amaras (amargos) possuem nenhuma outra ação medicinal senão apenas esta?


Posto que alguns deles possuem ao lado do poder peculiar de produzirem náusea, repugnância, dor no estômago e eructações em indivíduos saudáveis, e conseqüentemente de curarem, de forma homeopática, uma afecção de uma natureza similar; contudo, cada um deles possui poderes medicinais peculiares completamente diferentes dos demais, os quais foram até aqui desapercebidos, mas que são amiúde mais importantes do que aqueles descritos para eles, e no que se diferenciam extremamente uns dos outros. Destarte, prescrever coisas amargas sem qualquer distinção, um em lugar do outro, como se todos eles agissem do mesmo modo; ou desarrazoadamente misturá-los em uma prescrição, e sob o nome de amargos, (extracta amara [extratos amargos]) administrá-los, como se fossem medicamentos idênticos indubitavelmente, tendo somente o poder de fortificar e melhorar o estômago, denuncia a mais miserável, grosseira, rotina !


E se, como essa máxima ditatorial das autoridades em Matéria Médica e terapêuticas nos teria feito crer, o amargor sozinho é suficiente para provar que tudo o que tem gosto amargo (amara!) é absoluta e unicamente fortificante, e melhora a digestão, então Colocynthis, albarrã, Boletus laricis, o córtex espesso, muito abusado da Angustura, Eupatorium, Saponária, Myrica gale, Lupina, Lactuca virosa, ácido prússico, e veneno de Upas,
 devem ser todos igualmente intitulados como amargos, para figurar dentre os medicamentos tônicos, estomacais.


A partir disso, qualquer um pode facilmente ver quão irracionais e arbitrárias são as máximas da Matéria Médica comum, quão próximas elas estão das francas falsidades! E tornarem falsas as bases de nosso sistema de tratar o doente – quê crime!


Verificou-se que o córtex da Cinchona tem um gosto amargo e adstringente. Isto lhes era completamente suficiente para julgarem seus poderes íntimos. Mas agora todas as substâncias e casca de gosto amargo e adstringente devem possuir os mesmos poderes medicinais como o córtex da Cinchona. Assim era determinada a ação dos medicamentos sobre o corpo humano, na matéria médica, da maneira mais apressada e impensada a partir apenas do gosto! E, contudo, deve ser e sempre será falso, que o córtex do sabugueiro, ou uma mistura de aloés e galhas, têm as mesmas propriedades medicinais do córtex da Cinchona. Quantas dessas Chinae factitiae [falsas Chinas], as quais deviam replicar todos os propósitos do verdadeiro córtex da China, têm sido publicamente recomendadas, manufaturadas e vendidas por célebres médicos, e administradas com a maior confiança para os seus pacientes por outros médicos!


Portanto, a vida e a saúde dos seres humanos tornaram-se dependentes da opinião de uns poucos cabeças-duras, e o que quer que entrou em seus preciosos cérebros inchou a Matéria Médica.


Do mesmo modo, um número de inconcebíveis odores dessemelhantes foram misturados desordenadamente em uma categoria, e todos batizados de aromáticos, a fim de que sob este nome uma ação medicinal similar pudesse ser atribuída convenientemente a eles. Eles foram, sem a mais leve hesitação ou consideração, todos juntos, declarados como sendo exaltadores das forças (excitantes), fortificantes dos nervos, desobstrutivos, etc.


Portanto, o mais imperfeito, o mais enganoso de todos os sentidos do Homem civilizado, aquele do olfato,
 o qual permite a expressão por meio de palavras de tão poucas percepções de diferenças sensíveis – isto deveria ser suficiente para determinar as propriedades de um medicamento no organismo humano; enquanto todos os outros sentidos juntos, empregados com o máximo cuidado, no exame de uma substância medicinal com relação às suas propriedades externas, não nos dá alguma, nem mesmo a mais leve informação a respeito do mais importante de todos os segredos, o poder interno, espiritual, possuído pelas substâncias naturais para alterarem a saúde dos seres humanos; em outras palavras, a respeito do seu verdadeiro poder medicinal e de cura, que é tão extremamente diferente em cada substância ativa daquele de uma outra, e o qual somente pode ser revelado quando é ingerido, e age diretamente sobre as funções vitais do organismo!


Devem a margarida, a hortelã, a angélica, a arnica, o sassafrás,
 a serpentária,
 o sândalo, o coentro,
 a camomila, a ligústica,
 o alecrim, ter necessariamente a mesma ação medicinal, porque, deveras, os narizes dos respeitáveis professores de matéria médica se contentam em descobrir que eles todos têm um odor aromático?


Pode uma Matéria Médica composta de tais misturas desordenadas de medicamentos dessemelhantes, todos altamente importantes por suas grandes variedades de ações, mostrar qualquer coisa a mais do que uma ousadia imoderada, uma autocomplacência desonesta, ignorante?


Nenhum ofício manual, seja ele mesmo o mais simples, é culpado de ficções tão devassas com respeito aos usos e efeitos de seus materiais e ferramentas. O agente a ser empregado foi, em todos os casos, sempre experimentado sobre as menores partes do objeto sobre o qual era tencionado labutar, a fim de determinar qual alteração era capaz de efetuar sobre ele antes que fosse empregado numa grande escala num trabalho precioso, onde um erro poderia ser causador de sério dano. O alvejador de morim testou os efeitos do cloro, que é tão destrutivo para materiais vegetais, no primeiro momento sobre uma pequena porção de pano, e por meio disto evitou expor todo o seu estoque de mercadorias ao perigo. O sapateiro havia previamente se convencido das propriedades da linha de cânhamo, que era mais forte na fibra, que, quando exposto à umidade, tapava os buracos no couro por sua expansão de forma mais completa, e resistia à putrefação mais poderosamente do que o linho, antes de preferi-lo ao último para costurar todos os seus sapatos; e isso, apesar de tudo, era senão um trabalho de remendão!


Mas na medicina arrogante da casta comum, os medicamentos – as ferramentas da arte de curar – são empregados sem a mínima hesitação no mais importante trabalho que um Homem pode realizar para o seu próximo – um trabalho do qual vida e morte, mais ainda, algumas vezes por bem ou por mal a família inteira e seus descendentes dependem, isto é, do tratamento da doença; e o conhecimento destes medicamentos sendo derivado unicamente das aparências externas falsas deles, e das noções preconcebidas e das classificações levianas dos professores de Matéria Médica, há o maior perigo de engano, de erro, de falsidade. Mas mesmo então, como se para dissimular o efeito de cada um individualmente, muitos remédios são dados misturados em uma prescrição, com nenhuma ansiedade quanto ao inevitável resultado!


Chega das alegações infundadas a respeito das virtudes terapêuticas gerais de muitos medicamentos na Matéria Médica, as quais são todas promovidas a dogmas, fundamentadas em conjecturas cegas, idéias preconcebidas, noções extraordinárias e ficção presunçosa. Chega dessa segunda fonte impura da Matéria Médica, como é chamada, até aqui em uso!


A química, também, tomou a si o encargo de revelar uma fonte na qual as propriedades terapêuticas gerais das drogas devem ser averiguadas. Mas logo veremos a impureza desta terceira fonte da Matéria Médica comum.


Tentativas foram feitas um século atrás por Geoffroy, mas ainda mais freqüentes têm sido essas tentativas, desde que a medicina tornou-se uma arte, para se descobrirem, através da química, as propriedades dos remédios as quais não poderiam ser determinadas de algum outro modo.


Eu não direi algo sobre as falácias meramente teóricas de Baumé,
 Steffens e Burdach,
 por meio do que as propriedades medicinais dos medicamentos foram arbitrariamente declaradas residir apenas em seus constituintes químicos gasosos e em certos outros, e ao mesmo tempo foi aceito de uma maneira igualmente arbitrária, sobre meras conjecturas, que estes constituintes elementares hipotéticos possuíam certos poderes medicinais, de forma que era realmente divertido ver a facilidade e a rapidez com que estes cavalheiros conseguiam criar as propriedades medicinais de todo medicamento a partir do nada. Como a natureza, os ensaios no organismo humano vivo, as observações e a experiência nunca foram requisitados, e a mera fantasia, dedos expertos e a confiança vaidosa foram utilizados sozinhos, é fácil imaginar que toda a questão foi muito cedo estabelecida.


Não! eu me refiro às aspirações mais sérias, e aos esforços honestos daqueles dos dias atuais, para se chegar, por meio da química vegetal e animal, a um conhecimento da ação pura verdadeira dos medicamentos no ser humano, do que, como era profundamente sentido, a Matéria Médica até esse período era miseravelmente deficiente.


A verdade é que a química – aquela arte que revela para nós milagres tão surpreendentes, pareceu ser uma fonte muito mais verossímil para se obter informações com relação às propriedades das drogas do que todas os sonhos em vão e salti mortali [com salto mortal] aprendidos dos tempos antigos e modernos, os quais estamos considerando; e muitos estavam tolamente inebriados com esta expectativa, mas, apenas aqueles que, ou não haviam entendido a química (e almejavam muito mais dela do que ela poderia dar ou possuía), ou nada conheciam sobre a arte de curar e suas necessidades, ou eram ignorantes de um e de outro.


A química animal consegue meramente separar das substâncias animais essas matérias inanimadas como mostra uma ação química diferente com reagentes químicos. Mas não são nestas partes componentes dos tecidos animais, separadas pela química animal, que os medicamentos agem, quando eles desarranjam a saúde ou curam as doenças do organismo vivo, ou através de suas partes elementares, como o químico ter-nos-ia feito crer, ou diretamente sobre elas. A fibrina, linfa coagulada, gelatina, ácidos orgânicos, sais e óxidos, separados da substância muscular por meio de operações químicas, diferem toto caelo [por completo] do músculo vivo, dotado de irritabilidade em seu perfeito estado organizado no indivíduo sadio e enfermo; os materiais separados dele não têm a mais distante semelhança do músculo vivo. Que informação a respeito da natureza do organismo vivo, ou as mudanças que os diferentes medicamentos são capazes de efetuar sobre ele quando vivo, podem ser deduzidas destas partes inanimadas separadas? Ou é o processo de digestão (aquela maravilhosa transmutação das espécies mais diferentes de comida com o propósito de promover o perfeito desenvolvimento do indivíduo vivo em toda a variedade de seus órgãos e humores) reproduzido no mais leve grau compreensível, a partir da descoberta de um pouco de sódio e sal fosfático no suco gástrico? Pode mesmo a causa material, sem falar da dinâmica, de uma digestão ou nutrição mórbida ser compreendida pelo que a química encontra no suco gástrico, de forma que um método seguro de tratamento poderia ser fundamentado depois disso? Nada poderia ser mais fútil do que qualquer expectativa deste tipo.


Da mesma maneira, nos constituintes químicos mostrados pela química vegetal existentes nas plantas, mesmo naquelas que possuem as mais poderosas propriedades medicinais, nada há ou para cheirar ou para saborear que possa expressar ou revelar aquelas ações tão variadas, as quais, a experiência nos mostra, cada uma dessas substâncias medicinais é capaz de realizar alterando o estado de um indivíduo, se em saúde ou doença.


A água ou o óleo destilado da planta, ou a resina obtida a partir dela, não são certamente o seu princípio ativo; este somente residia, invisível ao olho, naquelas partes agora extraídas dela – a resina, o óleo, a água destilada –, e é em si mesmo perfeitamente imperceptível aos nossos sentidos. Seus efeitos são manifestados aos nossos sentidos apenas quando esta água destilada, este óleo, esta resina, ou, ainda melhor, a própria planta, é ingerida pelo indivíduo vivo, e quando eles agem dinamicamente no susceptível organismo espiritual-animal de uma maneira dinâmica.


Além disso, qual ação medicinal indicam as outras partes que a química extrai das plantas, a fibrina vegetal, os óxidos, os sais, as gomas, a albumina, etc., que, com poucas exceções, são encontradas quase uniformemente em todas as plantas? A pequena quantidade de oxalato de cálcio, que a química extrai da raiz de ruibarbo, responderá por este medicamento produtor, em indivíduos saudáveis, de um sono morbidamente alterado, e de um calor curioso do corpo sem sede, e por sua cura de estados mórbidos semelhantes?


Qual informação podem nos dar todas estas partes, embora analisadas mesmo tão cuidadosamente pela química, com relação ao poder de cada planta individual realmente alterar a saúde do organismo humano vivo, das maneiras mais peculiares e variadas?


O químico Gren,
 quem nada conhecia sobre medicina, em sua Farmacologia, que é repleta das afirmações mais atrevidas, assim detalha para os médicos: “O conhecimento dos princípios contidos nos medicamentos, que a química nos dá, pode sozinho determinar a eficácia dos remédios.”


Conhecimento? Quê! E qual conhecimento a química nos oferece com respeito às partes inanimadas, mudas, componentes dos medicamentos? Resposta: Ela simplesmente ensina o significado químico delas; ela nos ensina que elas agem desta e daquela forma com reagentes químicos, e por isto são chamadas de goma, resina, albumina, muco, óxidos e sais de um tipo ou de outro; substâncias de muito pouca importância para o médico. Essas apelações nos dizem nada das mudanças na saúde do Homem vivo, as quais podem ser efetuadas pela planta ou pelo mineral, cada qual diferindo um do outro em suas naturezas peculiares invisíveis, internas, essenciais; e contudo, na verdade, toda a arte de curar depende apenas disto! As manifestações do espírito ativo de cada agente medicamentoso individual durante seu emprego medicinal em seres humanos, podem sozinhas informar o médico sobre a esfera de ação do medicamento com relação ao seu poder curativo. O nome de cada um dos seus constituintes químicos, que na maioria dos esquemas são quase idênticos, nada lhe ensina sobre este ponto.


Que calomelano, por exemplo, consiste de seis a oito partes de mercúrio, unidas através de sublimação com uma de ácido muriático – que quando esfregado com água de cal torna-se preto, a química pode nos ensinar; mas que esta preparação consegue causar no ser humano a salivação bem conhecida com seu odor peculiar; disto, a química, enquanto química, nada sabe; isto nenhuma química consegue nos ensinar. Esta relação dinâmica do calomelano com o organismo humano somente pode ser aprendida pela experiência, derivada do seu emprego medicinal, e da sua administração interna, quando ele age dinamicamente e especificamente sobre o organismo vivo; e, portanto, são somente a experimentação e a observação verdadeira, relativas à ação das substâncias medicinais no indivíduo humano vivo, que conseguem determinar suas relações dinâmicas com o organismo, em outras palavras, suas propriedades medicinais; mas isso a química, em cujas operações substâncias meramente inorgânicas são levadas a agir umas sobre as outras, nunca consegue fazer.


A química consegue, de fato, dar-nos a informação inútil que as folhas de Belladonna são muito semelhantes em sua composição química às do repolho e de muitíssimos outros vegetais, visto que eles contêm albumina, gelatina, substância extrativa, resina verde, ácido vegetal, óxidos de potássio, calcários e silícicos, etc.; mas se, como afirma Gren, o conhecimento dos constituintes principais, até onde eles são conhecidos pela química por meio de seus reagentes, isto é, quimicamente, é suficiente para determinar as propriedades medicinais das substâncias, segue-se que um prato de Belladonna deve ser um artigo de comida tão salutar e inocente quanto um de repolho. É isso o que a química quer dizer? E, contudo, a química que supõe determinar as propriedades medicinais das substâncias naturais a partir de suas composições químicas, não consegue deixar de afirmar que os mesmos poderes medicinais são possuídos por substâncias as quais se provou, através de análise, consistirem dos mesmos constituintes; ela não consegue, conseqüentemente, ajudar declarando que repolho e Belladonna são vegetais igualmente inocentes ou plantas igualmente venenosas, por meio do que evidencia, claro como o dia, a absurdidade de sua presunção, e sua incompetência em julgar os poderes medicinais de substâncias naturais.


Gren e seus seguidores não percebem que a química apenas consegue dar informação química com relação à presença desta ou daquela parte material componente de qualquer corpo físico, e que estas são, por conseguinte, para a química, meramente substâncias químicas? A análise química pode nos dizer as ações delas com reagentes químicos, e apenas isto é do seu próprio domínio; mas ela não consegue nos mostrar, ou em seus alambiques dissolventes não-digestivos, nem em suas retortas, nem ainda em seus recipientes, quais mudanças dinâmicas qualquer medicamento isolado, quando colocado em contato com o organismo vivo, consegue produzir.


Cada ciência apenas consegue julgar e elucidar assuntos dentro de seu próprio departamento; é insensatez esperar de uma ciência, informação sobre matérias pertencentes às outras ciências.


A ciência da hidrostática nos permite determinar com precisão o peso específico da fina prata em comparação com aquele do fino ouro; mas supõe-se não fixar o valor comercial diferente de um em comparação com aquele do outro. Se o ouro tem doze, treze, ou quatorze vezes o valor de seu peso da prata na Europa ou na China, a hidrostática nunca consegue dizer; é somente a escassez, e a demanda, de um ou de outro, que consegue determinar seus valores mercantis relativos.


Da mesma forma, indispensável como um conhecimento da forma peculiar das plantas é para o verdadeiro fazendeiro, e a capacidade de distingui-las por suas aparências eternas, que constituem a botânica, todavia a botânica nunca o ensinará se uma certa planta é adequada, ou o contrário, como comida para seu carneiro ou porco, nem lhe informará que grão ou que raiz é a melhor para fortalecer seu cavalo ou para engordar seu boi; os sistemas botânicos, nem de Tournefort,
 nem de Haller, nem de Linnaeus,
 nem de Jussieu,
 podem lhe dizer isto; ensaios e experimentos comparativos, cuidadosos, puros, em diferentes animais podem lhe dar sozinhos a informação requisitada.


Cada ciência consegue decidir sobre tais matérias somente enquanto estão dentro de seus próprios domínios.


O que pode a química encontrar no magneto natural e na barra magnética artificial? No primeiro ela nada descobre senão um minério rico em ferro, intimamente combinado com sílicas e uma pequena quantidade de manganês; no último, nada senão ferro puro. Nenhum reagente químico consegue descobrir, por meio da análise química mais minuciosa, o mais leve vestígio do vigoroso poder magnético, nem em um nem no outro.


Mas outra ciência, a física, mostra em seus experimentos, a presença deste maravilhoso poder no magneto natural e no aço magnetizado, como também suas relações físicas com o mundo externo, seus poderes de atraírem ferro (níquel, cobalto), a direção de uma extremidade da agulha magnética em direção do norte, seu desvio a partir do pólo norte em diferentes decênios e em diferentes regiões do globo, ora em direção ao oeste, ora em direção ao leste, e a variedade em sua inclinação em diferentes graus de latitude.


A ciência da física é então capaz de dizer algo mais a respeito do magneto, e de descobrir mais do seu poder, do que a química consegue, quer dizer, do seu poder magnético sob um ponto de vista físico.


Mas o conhecimento do que vale a pena saber sobre o magneto não é esgotado pela química e pela física; nem estas duas ciências conseguem detectar alguma coisa nele além do que pertence aos seus próprios domínios. Nem o raio de ação da química nem aquele das ciências físicas consegue nos informar que efeitos característicos, que efeitos peculiares, que efeitos vigorosos, o poder do magneto é capaz de produzir na saúde do corpo humano quando colocado em contato com ele, e quais poderes curativos peculiares a si mesmo ele possui em doenças nas quais é indicado; disto a química e a física são igualmente ignorantes; este assunto elas duas devem renunciar às observações e aos experimentos do médico.


Agora, como nenhuma ciência pode pretender aquilo que só pode ser explicado por uma outra ciência sem que ela mesma se torne ridícula, eu espero que os homens médicos gradualmente tenham o senso de ver que o território adequado da química é simplesmente separar os constituintes químicos das substâncias, uns dos outros, e combiná-los novamente (portanto, propiciando ajuda técnica para a farmácia); eu espero que eles comecem a ver que medicamentos não existem para a química como medicamentos (isto é, agentes capazes de alterarem dinamicamente a saúde de um indivíduo), mas simplesmente na medida em que eles são substâncias químicas (i.e., na medida em que suas partes componentes devem ser consideradas numa visão química); que a química, conseqüentemente, consegue dar apenas informações químicas com relação às substâncias químicas, mas não consegue nos dizer quais mudanças dinâmicas, espirituais, elas são capazes de produzir na saúde do ser humano, nem quais efeitos medicinais e curativos cada droga particular possui e é capaz de exercer no organismo vivo.


Finalmente, da quarta fonte impura derivaram as indicações para empregos clínicos e terapêuticos especiais (ab usu in morbis [a partir do uso em doenças]) dentro da Matéria Médica comum.


Essa, a mais comum de todas as fontes da Matéria Médica, de onde se visava obter um conhecimento dos poderes curativos dos medicamentos, é o que se denomina de prática de medicina, a saber, o emprego de medicamentos em doenças verdadeiras, no que foi imaginado que informação seria obtida com relação às doenças nas quais os diferentes medicamentos fossem úteis.


Essa fonte tem sido empregada desde os primórdios da arte médica, mas tem sido, de tempos em tempos, abandonada a fim de se tentar e se encontrar alguma mina mais proveitosa para o conhecimento solicitado; mas à ela sempre se recorreu de novo, enquanto parecia o método mais natural de se aprender sobre os poderes dos medicamentos, e seus usos exatos.


Admitamos, por um momento, que esse fosse o verdadeiro meio de descobrir suas virtudes curativas; esperar-se-ia, ao menos, que estes experimentos, junto à cama do doente, fossem feitos apenas com drogas únicas, simples; porque, misturando-as em grande número, nunca se saberia para qual dentre elas, o resultado deveria ser atribuído. Mas nos relatos de medicina nós encontramos poucos ou nenhuns casos nos quais esta idéia tão natural já foi colocada em prática, viz. [isto é], dar somente um medicamento por vez numa doença, a fim de ter certeza se ele poderia produzir uma cura perfeita naquela doença.


Por conseguinte, acontecia que, em quase todos os casos, uma mistura de medicamentos era empregada em doenças; e assim, não era e nunca poderia ser determinado com certeza, quando o tratamento era bem-sucedido, a qual ingrediente da mistura o resultado favorável era devido; em uma palavra, absolutamente nada era aprendido a partir deste método. Se, ao contrário, a mistura medicamentosa provou ser de nenhuma valia, ou, como normalmente acontecia, prejudicava, então quase nada poderia ser aprendido deste resultado, para o qual de todos os medicamentos o desfecho ruim era atribuído.


Eu não sei se foi uma afetação em aprenderem que induziu os médicos a sempre administrarem medicamentos misturados em prescrições como elas são chamadas, ou se foi a ansiedade deles que fez com que fantasiassem que um único medicamento era muito impotente e não suficiente para curar a doença. Seja como for, a tolice de prescrever muitos medicamentos juntos tem prevalecido desde a antigüidade mais remota; e imediatamente depois da época de Hipócrates,
 as doenças foram tratadas com uma mistura de medicamentos ao invés de com um único medicamento. Dentre os muitos escritos falsamente atribuídos à Hipócrates, dos quais a maior parte foi escrita sob seu nome, pouco depois de sua morte, principalmente por seus dois filhos, Draco e Thessalus, com também pelos filhos destes, Hipócrates o terceiro e o quarto, e dentre aqueles trabalhos fabricados por Alexandrians Artemidorus Capiton e seu parente Dioscórides, em nome de Hipócrates, não há algum tratado prático no qual as prescrições para doenças não consistam de muitos medicamentos, exatamente como nas prescrições de seus seguidores imediatos, naquelas das épocas mais modernas, e naquelas dos médicos dos dias atuais.


Mas que pelo emprego de prescrições misturadas não pode ser, de forma alguma, determinado o que cada remédio individual é capaz de provocar em doenças, conseqüentemente, que nenhuma Matéria Médica pode ser fundamentada nisso, começou a ser percebido primeiro por médicos de épocas posteriores; depois do que, de maneira muito zelosa, começou-se a prescrever de uma maneira simples a fim de determinar experimentalmente em quais doenças este ou aquele medicamento era eficaz. Eles também publicaram curas que foram ditas terem sido efetuadas por um único remédio simples.


Mas como foi conduzida a realização desta idéia aparentemente racional? Nós veremos.


A fim de fazer isto eu apenas examinarei brevemente o que pode ser encontrado sobre este assunto nos três volumes do Hufeland’s Journal de 1813, 1814 e 1815, e mostrarei que o poder de curar aquelas tais doenças tem sido simplesmente atribuído às drogas isoladas, sem que elas sejam empregadas isoladamente e sozinhas.
 Conseqüentemente, isto é um novo pedaço de falácia no lugar do velho, com suas reconhecidas prescrições compostas.


Que ulceração dos pulmões tem sido curada por Phellandrinum aquaticum, pretendeu-se mostrar na história de um caso (Hufeland’s Journal, Agosto, 1813), por meio do qual ele mostra (p. 110) que Tussilago, Senega, e musgo da Islândia foram usados ao mesmo tempo. Com qual direito o advogado deste modo de tratamento (o qual era tão complexo) pode exclamar, em conclusão: – “Eu estou convencido que o homem deve a recuperação de sua saúde a este remédio apenas?”


Tal era o tipo de convicções que foram produzidas pela fonte impura de atribuir virtudes às substâncias medicinais simples na Matéria Médica!


De maneira semelhante (Ibid., Fevereiro, 1813), um caso de sífilis inveterada, a qual não cedia às várias preparações mercuriais (ela era, de fato, uma doença mercurial!), foi curada em quatro semanas com Ammonium, junto com o qual nada, realmente nada, foi empregado – exceto cânfora e ópio! – Isto não é algo?


Uma epilepsia (Ibid., 1813, Março) foi curada em quatorze meses com valeriana
 apenas, nada mais sendo usado ao mesmo tempo – mas Oleum tartari per deliquium [óleo de tártaro por liquefação], tinctura colocynthidis (tintura de Colocynthis), e banhos de Acorus calamus,
 hortelã, e outras substâncias aromáticas (pp. 52, 53). Isto não é algo?


Num outro caso de epilepsia (Ibid., p. 57), valeriana sozinha realizou uma cura, mas aí foi utilizado, junto, uma onça e meia de folhas de romã. Isto não é algo?


Loucura com ninfomania é dito ter sido curada por beber apenas água fria (Ibid., 1.814, Janeiro). Mas infusão de valeriana e tinctura chinæ Whyttii
 (p. 12) foram muito prudentemente administradas junto com ela, a fim de que a ação da água vendida perdesse ser assim completamente dissimulada de modo a ser irreconhecível; e o mesmo aconteceu no caso de um outro paciente, que usou estes poderosos coadjuvantes apenas menos freqüentemente (p. 16).


Tymon (Ibid., 1814, Agosto, p. 38) professa ter constatado no sangramento até a síncope um específico para hidrofobia. Mas, vejam! ele deu, ao mesmo tempo, 300 gotas de láudano,
 em clisteres, a cada duas horas, e esfregou uma dracma de pomada mercurial a cada três horas. Isto prova que a sangria é o único remédio verdadeiro para hidrofobia?


Do mesmo modo (Ibid., 1814, Abril), é dito que uma sangria, seguida por uma hora de síncope, curou, única e especificamente, um caso de hidrofobia; ao mesmo tempo (p. 102), entretanto, aí foram somente administradas doses fortes de ópio, pó de Fame, e calomelano, até que salivação fosse produzida. Isto não é alguma coisa ?


Se o caso (Ibid., 1815, Julho, pp. 8-16) deve ser uma prova da eficácia do sangramento até síncope em hidrofobia já desenvolvida, como o autor o teria considerado, cantáride não deveria ter sido aplicada, e ainda menos deveria pomada mercurial ter sido esfregada a cada duas horas, e grandes doses de calomelano e ópio terem sido dadas até que violenta salivação sobreviesse. É cômico quando o autor ajunta (p. 20) que “o calomelano dificilmente era necessário.”


Essa arte de obter, de forma sub-reptícia, para um remédio favorito o mérito de uma cura, quando as outras drogas igualmente poderosas poderiam em todos os casos reivindicar uma parte, é um hábito estabelecido pelos médicos comuns, sendo particularmente solicitado que o leitor cortês irá fechar seus olhos e permitirá que o autor designe todos os meios secundários empregados, de inativos.


Um caso de tétano é registrado (Ibid., 1814, Setembro, p. 119) como tendo sido curado por infusão de água fria apenas. É verdade que ópio foi ao mesmo tempo empregado; “como, entretanto, o próprio paciente atribuiu a melhora à infusão sozinha, para a infusão deveria a cura ser imputada.” Isto é o que eu chamo de uma fonte pura na qual aprendemos as virtudes das drogas!


De uma maneira semelhante (Ibid., 1815, Setembro, p. 128) o poder de cura da potassa em crupe é estabelecida;
 mas junto com ela foram usadas outras substâncias muito poderosas; por exemplo, no começo da doença (suposta?), duas crianças foram aliviadas com sal de tártaro numa infusão da raiz de Senega. O que é que pertence propriamente às duas substâncias para ser atribuído à ação de senão uma, a potassa? De acordo com qual sistema de lógica até aqui nunca ouvido?


De modo similar, é dito que Graphites (Ibid., 1815, Novembro, p. 40) curou um grande número de úlceras fistulosas antigas e, contudo, sublimado corrosivo estava na mistura! A explicação na nota, que o sublimado corrosivo já havia sido tentado em vão, é de nenhum valor aqui; ele não foi dado sozinho, mas em combinação com ópio, com uma quantidade de decocções de várias madeiras, e com a favorita China factitia ([falsa China]; ele foi, destarte, grandemente ou completamente destruído pelas partes adstringentes destes medicamentos acessórios, exatamente como outros sais metálicos são assim destruídos e decompostos, e conseqüentemente, ele não poderia demonstrar seus poderes curativos numa mistura dessas. Ainda menos consegue a apologia, na mesma nota, para a adição do mercurial para que o Graphites seja recebido, “que o sublimado aqui foi meramente para servir como um ingrediente auxiliar.” Fosse este o fato, então deveriam os medicamentos agir de forma agradável aos comandos do médico prescribente, não de acordo com seus poderes naturais; não! eles devem fazer exatamente nem mais nem menos daquilo que o médico lhes ordenou ou permitiu fazerem. Podem a arrogância e a presunção ser levadas mais longe do que isto? Qual homem de mente sadia consegue atribuir tal obediência escrava às substâncias medicinais, as quais agem de acordo com as leis eternas? Quisesse o autor ver se Graphites poderia ser eficaz por si mesmo, e convencer seus leitores disto, ele deveria tê-lo dado sozinho; mas se ele adiciona ao Graphites o sublimado corrosivo, este deve realizar o que o sublimado corrosivo consegue e deve por sua própria natureza, não o que ao médico prescribente agrada que ele deva ou não deva fazer. Aqui, de novo, nós temos um caso do qual nada pode ser aprendido. Graphites é representado como tendo sozinho mostrado serventia e, contudo, que substância medicinal tremendamente poderosa, o sublimado corrosivo, foi usada junto com ele.


A cura de um caso de definhamento pulmonar já desenvolvido através de pó de carvão é, se possível, ainda mais infundada. Aqui o carvão da limeira nunca foi empregado sozinho, mas sempre em conjunção com a dedaleira. Assim então a dedaleira, na mistura, não tem ação? Absolutamente nada? E, todavia, um medicamento de imenso poder! Os autores dessas observações iludem a si mesmos, ou eles querem brincar conosco ?


É dito que a raiz de Angélica
 (Ibid., 1815, Abril, p. 19) curou uma hidropisia, falando propriamente de um caso desconhecido de doença com inchação (a patologia quid pro quo [que dá uma coisa por outra] junta todas as doenças tendo as mais distantes semelhanças a este respeito, sob o nome de “hidropisia”). Mas, não! Tintura de ópio, éter, e, finalmente, cálamo,
 foram usados em acréscimo à tintura de Angélica. Pode qualquer Homem racional deixar por conta da Angelika sozinha o resultado deste caso?


Ninguém negará que a água mineral de Driburg tem grandes poderes medicinais, mas quando as curas relatadas no Hufeland’s Journal, 1815, Abril, pp. 75, 80, 82, são atribuídas à ela apenas, nós devemos declarar estas afirmações como sendo falsas, visto que muitos outros medicamentos fortes foram usados junto com ela; nem podem a pretendida cura de um caso de espasmos no estômago com vômitos freqüentes com esta água (pp. 85 a 93), nem aquela de hipocondria e histeria (pp. 94 a 97), provar alguma coisa a favor das virtudes curativas da água de Driburg, em parte devido à ambigüidade e à falta de clareza destes dois nomes de doenças, mas principalmente devido ao constante emprego de outros medicamentos ao mesmo tempo. Fôssemos nós receber estes casos como prova da eficácia da água mineral, poderíamos, com igual justiça, dar a um único homem o crédito de ter sozinho levantado uma grande rocha, sem reconhecer seus cooperadores muito ativos e as máquinas úteis empregadas. Seria ridículo imputar a apenas um, aquilo que foi feito por todos em conjunto.


Esses são poucos exemplos dentre a miríade que eu poderia citar dos escritos dos médicos mais modernos, exemplos de tratamento nominalmente simples de doenças, cada uma dos quais foi dito terem sido curados com um único remédio – a fim de se obter finalmente um conhecimento de seus poderes verdadeiros, – mas junto com o qual sempre foi empregado algum medicamento ou outro, amiúde mais poderoso que ele mesmo; e embora o médico possa protestar sempre tão veementemente que “aquele medicamento”, ao qual ele ficaria contente em associar toda glória da cura, “sozinho fez isto, ele acredita firmemente”, “o próprio paciente atribuiu os bons resultados a este remédio apenas”, “a ele sozinho ele confiou a cura”, “ele somente utilizou o segundo medicamento com um auxiliar”, ou “ele havia sido empregado uma vez sem resultado”; contudo, todos estes pretextos não servirão para persuadir um homem racional de que a cura foi devida àquele medicamento sozinho, para quem a parcialidade do médico premiaria com a honra da cura, se algum outro – inclusive um único outro remédio – tiver sido usado no tratamento. Deve sempre permanecer falso que a cura é devida a esse remédio sozinho; e a Matéria Médica que atribuir um tal poder curativo a este remédio, na autoridade de um tal observador impuro como esse, propagará falsidades completas, as quais devem ser inevitavelmente carregadas com as conseqüências mais infelizes para a humanidade.


Eu não negarei que as curas das quais acabei de citar exemplos se aproximaram da simplicidade. Eles certamente chegaram mais perto, muito mais perto do tratamento de uma doença com um único remédio (sem cujo modo de proceder nós nunca poderemos estar certos que de o medicamento foi o real instrumento para realizar a cura), do que aqueles dos praticantes da rotina comum, que se exaltam em administrar aos seus pacientes muitas prescrições complexas, uma depois da outra, ou mesmo em prescrever diariamente uma ou duas misturas frescas.


Mas terem se aproximado simplesmente mais perto da administração de medicamentos únicos implica que o alvo verdadeiro não foi, de fato e completamente, acertado. Fosse assim, então poderíamos felicitar uma pessoa por sua boa sorte, cujo número na loteria difere em um único algarismo daquele que ganhou o prêmio mais alto; ou um caçador se gabar do tiro que passou um fio de cabelo de distância de sua caça; ou um marinheiro naufragado que teria escapado de naufragar tivesse ele estado um único dedo de largura além da rocha fatal.


Que confiança merecem as afirmativas na Matéria Médica ordinária com respeito às virtudes das drogas ab usu in morbis [a partir do uso em doenças]? O que deveríamos dizer de sua recomendação de drogas nesta ou naquela doença quando nós sabemos que a Matéria Médica obteve sua informação logo após tais observações; algumas vezes de fato, simplesmente a partir dos títulos das observações anotadas de médico que quase nunca trataram com um único remédio, mas geralmente com uma mistura de drogas, por meio do que outro tanto de incerteza houve quanto à qual dentre elas o resultado devia ser atribuído, como se, igual ao praticante rotineiro, eles tivessem prescrito uma grande mixórdia de medicamentos? O que deveríamos dizer dos poderes curativos atribuídos com tamanha confiança pela Matéria Médica às substâncias medicinais simples, vendo que estas foram quase nunca empregadas isoladamente? Nós podemos dizer nada senão isto: dentre uma centena dessas alegações e recomendações raramente alguma merece crédito, caso elas se refiram à terapêutica geral ou aos assuntos de terapêutica clínica ou especial. Conseqüentemente, é inegável que imputar quaisquer poderes à uma substância medicinal que nunca foi testada de forma pura, isto é, a não ser junto com outras, destarte nunca foi de modo algum testada absolutamente, deve ser culpado de engano e falsidade.


“ O que aconteceria se todos os médicos de agora em diante mudassem de vida, e prescrevessem em cada doença somente um único medicamento simples? Não determinaríamos, desta forma, o que cada medicamento é capaz de curar?”


Isso nunca irá acontecer enquanto um Hufeland viver, quem considera as afirmações da Matéria Médica comum, embora derivada de fontes impuras, como sendo verdades, e seriamente defende o emprego de uma mistura de muitos medicamentos em doenças, imaginando que “um medicamento não consegue ser suficiente para todas as indicações numa doença; muitos devem ser dados de uma vez a fim de abarcar todas as indicações”.


Esta afirmação, tão perniciosa quanto bem medíocre, repousa sobre duas premissas perfeitamente falsas, a primeira, por meio da qual ela é tomada para garantir “que as declarações infundadas com respeito às virtudes das drogas simples em trabalhos práticos, e na Matéria Médica compilada a partir delas, foram bem fundamentadas; e conseqüentemente, que elas foram realmente capazes de abranger as indicações apresentadas pelo caso no qual elas foram prescritas” (o que, como temos mostrado, e mostraremos de novo, é falso); a segunda, “que muitos medicamentos deveriam ser prescritos de uma vez a fim de satisfazer às muitas indicações numa doença, por esta razão: porque um simples medicamento consegue fazer tão pouco mais do que responder a uma única indicação, mas não a duas ou mais”.


Mas o que sabe a Matéria Médica comum sobre a vasta esfera de ação de uma substância medicinal simples, aquela Matéria Médica a qual, a partir das observações impuras do resultado do emprego de vários medicamentos em um doença, atribui à uma droga qualquer que seja, poderes que têm agradado ao médico arbitrariamente imputar a um único ingrediente da mistura; a qual nunca submeteu os poderes de uma substância medicinal simples a um ensaio puro, isto é, num indivíduo saudável não afetado de quaisquer sintomas de doença? Aquela mistura de falsidades e meia verdades que a Matéria Médica tem acumulado de prescribentes de medicamentos compostos, em doenças das quais simplesmente é dado o nome patológico porém nenhuma descrição acurada, – isto encerra toda a extensão da esfera de ação que o Todo-poderoso conferiu aos Seus instrumentos de cura? Não! Ele implantou em seus instrumentos de cura, milagres não descobertos (mas certamente que se podem descobrir) de Sua sabedoria e bondade, a fim de que eles possam se mostrar benéficos e úteis aos Seus filhos queridos da humanidade, numa medida muito maior do que já foi sonhada pela Matéria Médica imprevidente da velha escolha.


Mas, ainda que seja certo que um único medicamento por vez é sempre suficiente para o tratamento racional e adequado de uma doença, estou longe de aconselhar o mundo médico, por essa razão, a prescrever simplesmente, isto é, um único medicamento em cada doença, a fim de determinar qual medicamento é útil nesta doença, qual é naquela, de forma que nisto uma Matéria Médica, ou um tratado das virtudes das drogas ab usu in morbis [a partir do uso em doenças], devesse ser formada.


Eu estou longe de aconselhar alguma coisa do gênero, não obstante que esta idéia possa parecer, como tem parecido, aos médicos comuns, prometer os melhores resultados.


Não! nem o mais leve acréscimo útil pode ser feito, ou agora ou alguma vez, ao nosso conhecimento dos poderes das drogas, com relação ao usus in morbis [uso em doenças] delas, a partir das observações em casos de doenças, mesmo com medicamentos únicos.


Esta seria uma fonte tão tola quanto todas as outras alhures mencionadas, até aqui utilizadas. Nenhuma verdade proveitosa, com relação aos poderes curativos de cada medicamento individual, poderia fluir dela.


Eu me explicarei.


Um modo desses de testar medicamentos em doenças somente seria possível de duas maneiras. Ou uma única droga tem que ser experimentada em todas as doenças a fim de determinar em quais delas ela é eficaz, ou todas as drogas têm que ser experimentadas numa doença particular a fim de averiguar qual remédio consegue curá-la de forma mais certa e mais perfeita.


E, primeiro, com relação à última dessas maneiras; e dela pode ser inferido qual confiança pode ser depositada sobre a anterior.


Por um número infinito de ensaios de todas as inimagináveis substâncias simples usadas na prática doméstica, numa doença bem definida, a qual deverá apresentar constantemente os mesmos caracteres, um remédio verdadeiro, certamente eficaz, específico, para o maior número de indivíduos e seus amigos sofrendo da mesma doença, pode ser certamente descoberto, embora apenas casu fortuito [por caso fortuito].


Mas quem sabe quantos séculos os habitantes dos vales profundos foram forçados a sofrer de seus bócios, antes que o acaso, depois de centenas de drogas terem sido tentadas em vão, colocasse na cabeça de um indivíduo, que esponja torrada era a melhor coisa para ela; em todo o caso, não foi até o século treze que Arnault de Villeneuve
 percebeu seu poder de curar bócio.


É bem conhecido que por muitos anos depois de sua primeira invasão, a doença venérea foi tratada da maneira mais infrutífera pelos médicos das escolas, através de jejuns, de purgativos, e outros remédios inúteis, os quais tinham sido utilizados para combater a hanseníase da Arábia, até finalmente, após muitas tentativas e ensaios repetidos de uma multidão inumerável de coisas por médicos empíricos, em muitos milhares de pacientes que buscaram a ajuda deles, o mercúrio foi topado, e mostrou-se específico neste flagelo terrível, apesar de toda a violenta oposição teórica dos médicos pedantes da escola da Arábia.


A febre intermitente endêmica nas regiões pantanosas da América do Sul, que tem uma grande semelhança com a nossa própria febre amarela dos pântanos, foi por muito tempo tratada pelos peruanos, provavelmente depois de inumeráveis ensaios com outras drogas, com a casca da Cinchona, a qual eles notaram ser o mais eficiente remédio, e que foi primeiro revelada por eles, como um febrífugo, para os europeus no ano de 1638.


As conseqüências ruins resultantes de batidas, quedas, contusões e entorses foram por muito tempo suportadas antes que uma contingência revelasse às classes trabalhadoras, quem principalmente sofria de tais acidentes, as virtudes específicas da Arnica  em tais casos; pelo menos Franz Joel foi o primeiro que, no século dezesseis, mencionou suas virtudes, e, no século dezoito, elas foram mais particularmente mencionadas por J. M. Fehr e J. D. Gohl, depois que elas se tornaram reconhecidas de forma geral.


Assim, depois de centenas e centenas de ensaios cegos com inumeráveis substâncias sobre, talvez, milhões de indivíduos, o remédio específico, indicado, é finalmente descoberto por acaso. A fim de descobrir os remédios para as poucas enfermidades mencionadas anteriormente não houve necessidade da utilização por parte do Homem indolente, daquela razão e conhecimento maduro que o Todo-poderoso lhe deu com o propósito de capacitá-lo a se libertar daqueles males naturais inevitáveis e outros, que envolvem sua saúde – a vasta multidão de doença; – de fato, nenhum conhecimento médico verdadeiro foi, de forma alguma, exigido. Mera experimentação com todas as substâncias imagináveis que poderiam vir-lhe à mente ou às mãos, foram indubitavelmente suficientes (com certeza, após o lapso de, talvez, centenas de anos) para capacitá-lo a descobrir, por acaso, um remédio adequado, o qual nunca, posteriormente, desmentiu seu poder específico.


Esses poucos específicos para essas poucas doenças, constituem toda a verdade que está contida na volumosa Matéria Médica em uso corrente; e estas são, na maior parte, posso dizer quase inteiramente, derivadas da prática doméstica.


“Mas se remédios específicos, os quais sempre foram úteis nas doenças acima, foram descobertos desse modo, por que não poderiam alguns remédios contra todas as inumeráveis doenças restantes, ser descobertos por meio de experimentos semelhantes?”


Porque todas as outras doenças somente se apresentam como casos individuais de doença, diferindo uma da outra, ou como epidêmicas, as quais nunca foram vistas antes, e nunca serão vistas de novo exatamente da mesma forma. Os constantes remédios específicos naquelas poucas doenças que nós mencionamos, foram capazes de ser descobertos através de tentativas com toda substância medicinal imaginável, apenas porque a coisa a ser curada, a doença, era de um caráter constante – elas são doenças que sempre permanecem as mesmas; algumas são produzidas por um miasma que continua o mesmo através de todas as gerações, tal como a doença do cancro venéreo; outras têm as mesmas causas desencadeantes, como a febre intermitente por emanações pantanosas, o bócio dos habitantes dos vales profundos e suas saídas, e as contusões causadas por quedas e batidas.


Tivesse sido possível, por ensaios cegos com todas as substâncias, descobrir acidentalmente o remédio indicado (específico) para cada uma das outras inumeráveis doenças, então todas elas deveriam ter sido tão constantes em suas naturezas, ter aparecido sempre da mesma maneira e da mesma forma, ter se apresentado sempre como enfermidades de caráter invariável, como aquelas poucas doenças que mencionamos.


Somente para uma carência de uma natureza constante nós podemos supor um suprimento de uma natureza constante.

Que era necessário, a fim de se descobrir empiricamente o remédio apropriado, que todas as doenças para as quais o específico era visado deveriam ser idênticas e preservar um caráter fixo invariável, parece ter sido não somente conjeturado, mas ter sido profundamente sentido pela comunidade médica de todas as escolas médicas. Elas imaginaram que aquelas deveriam representar por si mesmas as várias doenças da humanidade em certas formas fixas, antes que pudessem esperar descobrir para cada uma um remédio adequado, digno de confiança, e isto (como elas não conheciam outro meio melhor – científico – de encontrar o medicamento conveniente em doenças) por meio de experimentação nas doenças com todas as drogas conhecidas – um método que tinha tido tão bom resultado nas poucas doenças fixas acima citadas.


Essa tarefa, de arranjar todas as outras doenças numa determinada classificação fixa, pareceu para elas, de início, certamente muito plausível e praticável.


A fim de começar isso, elas conceberam a idéia de considerar todas aquelas dentre a vasta lista de doenças, as quais exibiam alguma semelhança entre si, como uma e a mesma doença; e tendo-as provido com um nome, e dado-lhes um lugar em seus trabalhos nosológicos, elas não foram dissuadidas, pelas constantes diferenças que ocorrem em suas aparências, em declará-las como sendo formas definidas de doença, que elas devem sempre ter diante de si, a fim de por meio disto serem capazes de descobrir, como elas se gabaram, um remédio particular para cada doença.


Assim elas coletaram os numeráveis casos de doença em umas poucas classes de doenças formadas de maneira pouco arbitrária, sem refletirem que a natureza é imutável, quaisquer que sejam as noções falsas que os Homens possam formar dela. De modo semelhante, o caleidoscópio poliédrico mantido diante do olho combina, numa imagem ilusória, um número de objetos externos muito diferentes, mas se olharmos atrás dele, para a natureza, descobriremos uma grande variedade de elementos dessemelhantes.


Não é desculpa dizer que esta arbitrariedade e amalgamação não-natural de doenças, de caráter nominalmente constante, foi concebida com a boa intenção de assim se descobrir para cada uma separadamente, um remédio certo, a fim de experimentar nelas o grande número de drogas conhecidas, ou por acaso. Como era de se esperar, foram encontrados, desta forma, nenhuns agentes medicamentosos certos para essas doenças classificadas artificialmente; pois nós não conseguimos imaginar algumas armas verdadeiras para combater invenções e fantasias da imaginação!


Todos os usos e virtudes, por conseguinte, que a Matéria Médica atribui aos diferentes medicamentos, nessas sub-reptícias e fictícias espécies de doenças, não podem ter a mais leve pretensão de infalibilidade.


Que vantagem tem-se obtido em tantos séculos, com toda a hoste de novos e velhos medicamentos, sobre as artificiais classes nosológicas de doenças, e nomes de doenças? Que remédios foram encontrados nos quais se pode confiar? Não é agora como era há muito tempo atrás, – 2.300 anos atrás – que pelo emprego de todas as várias drogas em inumeráveis casos de doença que ocorrem na natureza, alguns são, é verdade, muito alterados, geralmente, entretanto, para pior, e senão poucos são curados por elas? E era possível, mesmo neste enorme espaço de tempo, que isto pudesse ser diferente, que isto pudesse ser melhorado, enquanto que o velho sistema permanecia como era, com sua coisa imaginária a ser curada, e virtudes imaginárias de instrumentos para realizar a cura, e sua ignorância da ação pura, verdadeira deles? Como poderiam verdades úteis realmente brotar a partir da utilização destes contra  aquelas?


Que não seja alegado: “que não infreqüentemente uma doença muito severa – a qual alguns chamam por um, outros por outro nome patológico diferente – foi curada como se por um milagre, por um remédio doméstico simples, ou por algum medicamento ou prescrição que acidentalmente caiu nas mãos do médico.”


Sem dúvida que isto algumas vezes aconteceu; nenhum Homem bem informado negaria. Mas a partir disso nós nada podemos aprender senão o que todos nós já sabemos, “que medicamentos podem curar doenças”; mas a partir desses casus fortuiti [casos fortuitos] nada se pode aprender; até agora eles ocupam uma posição isolada na história, totalmente sem utilidade para a prática.


Nossas felicitações devem ser dadas somente ao sofredor quem colheu vantagem dessa rara dádiva de Deus, e foi curado rapidamente (e de modo duradouro?) por esse medicamento acidental. Mas desta cura maravilhosa absolutamente nada é aprendido; nem o mais leve acréscimo foi feito, por meio disso, aos recursos da arte de curar.


Ao contrário, esses casos muito fortuitos de curas acidentais, quando elas ocorrem aos médicos, fizeram mais preencher a Matéria Médica com declarações falsas, que seduzem, a respeito das ações curativas de medicamentos particulares ab usu in morbis [a partir do uso em doenças].


Pois, como o médico comum raramente ou nunca descreve o caso de doença corretamente, e, de fato, considera a descrição circunstancial de um caso de doença em todos os seus sintomas como sem utilidade, se ele não consegue lhe dar um nome patológico (a representação ilusória de uma doença acima aludida), então ele não deixa de aplicar algum nome patológico ilusório ao seu caso fortuito, o qual, junto com a prescrição dele, ou o único remédio na mistura para o qual ele sozinho atribui a cura, incontinenti encontra seu caminho até a Matéria Médica, a qual, além disso, é incapaz de fazer uso de alguma coisa senão meros nomes patológicos de doenças em sua avaliação dos usos dos medicamentos.


Aquele que, portanto, está inclinado a considerar um caso que aconteça consigo próprio como a mesma espécie patológica de doença (e por que ele não deveria? as escolas o ensinam a fazer assim), nada tem a fazer senão recorrer imediatamente a esse magnífico livro de receitas, esse esplêndido específico, sob a ordem de seu primeiro conselheiro, ou pela recomendação da Matéria Médica. Mas ele certamente tem diante de si, sob o mesmo nome patológico ilusório, um caso vastamente diferente no detalhe dos seus sintomas e, por conseguinte, acontece o que era inevitável, o medicamento não faz bem; ele prejudica, como podia ter sido previsto.


Esta é a impura, esta é a iníqua fonte de todas as declarações a respeito das virtudes curativas ab usu in morbis [a partir do uso em doenças] na Matéria Médica comum, por meio do que qualquer imitador é conduzido por caminho errado.


Tivessem os assim-chamados observadores comunicado ao mundo aqueles casos de curas fortuitas sortudas, apenas descrevendo minuciosamente o caso de doença, com todos os seus sintomas, e mencionando o remédio empregado – o que eles quase nunca fizeram – eles teriam no mínimo escrito a verdade; e a Matéria Médica (encontrando nenhum nome patológico afixado) não teria sido capaz de catar quaisquer mentiras deles. Eles teriam, eu digo, escrito a verdade, a qual, entretanto, somente teria sido de utilidade de uma única forma, isto é, para ensinar a todo médico futuro o caso exato de doença além do qual o remédio, a fim de se mostrar útil, não deveria ser empregado; e portanto, nenhuma imitação falsa, e conseqüentemente malsucedida, teria acontecido. A partir de uma tal descrição acurada, teria sido evidente para todos os médicos futuros que o mesmo, exatamente o mesmo, caso de doença nunca volta a suceder na natureza, destarte, nunca poderia de novo ser curado milagrosamente.


Portanto, nós teríamos sido poupados de todas as muitas centenas de considerações enganosas das ações curativas de drogas específicas na Matéria Médica comum, cujas veracidades e honestidade têm até aqui consistido, e ainda consiste, nisto: que ela tem repetido fielmente o que quer que os autores tenham escolhido inventar com respeito às virtudes terapêuticas gerais das drogas, e tem aceitado, como moeda genuína, seus poderes terapêuticos especiais alegados, ab usu in morbis [a partir do uso em doenças], atribuídos a partir de casos acidentais de cura, associando o nome patológico específico de uma doença, conferido ao seu caso, pelo assim-chamado observador, com, enquanto agente curativo, o suposto medicamento único no qual, dentre todas as drogas usadas na prescrição composta, o médico escolheu principalmente, se não inteiramente, depositar e imputar o resultado bem-sucedido.


Tão turvas e impuras são as fontes da Matéria Médica comum, e tão nulos e vazios seus conteúdos!


Que arte de curar, com tais medicamentos mal compreendido!

Pela circunstância que remédios constantes já foram descobertos para aquelas doenças, embora elas sejam poucas,
 as quais têm um caráter constante, alguém poderia inferir que para todas as doenças de um caráter constante, remédios constantes (específicos) poderiam ser encontrados.


E de fato, desde que o único caminho digno de confiança, o homeopático, tem sido perseguido com honestidade e zelo, os remédios específicos para muitas das outras doenças constantes já foram descobertos.


A fim de tratar de forma bem-sucedida os outros casos de doença que ocorrem no Homem, e os quais, sejam eles agudos ou crônicos, diferem tão vastamente um do outro, se eles não conseguem ser referidos para finalidades curativas para alguma doença primária que é constante em seu caráter, eles devem, cada um, ser considerados como uma doença peculiar, e um medicamento, que em seus efeitos puros no corpo humano saudável mostra sintomas semelhantes à totalidade dos sintomas do caso diante de nós, deve ser administrado a fim de produzir uma cura.


Esta arte de cura aperfeiçoada, i. e. [id est: isto é], a homeopática, não retira seu conhecimento daquelas fontes impuras da Matéria Médica até aqui em uso, não segue aquele vereda antiquada, sonhadora, falsa, que nós temos apontado, mas segue o caminho que consona com a natureza. Ela não administra medicamentos para combater as doenças da humanidade antes de testar experimentalmente seus efeitos puros; isto é, observar quais mudanças cada um consegue produzir na saúde de um Homem saudável – isto é Matéria Médica Pura.


Apenas assim pode a força dos medicamentos na saúde humana ser conhecida; assim sozinho, pode a verdadeira importância deles, a ação peculiar de cada droga, ser exibida claramente e de modo manifesto, sem qualquer falácia, qualquer engano, independente de qualquer especulação; em seus sintomas determinados, todos os seus elementos curativos permanecem à vista; e entre eles pode ser encontrada uma sinalização de todos os casos de doenças que cada medicamento ajustado (específico) é capaz de curar.


De acordo com este sistema aperfeiçoado de medicina, casos de doença, em toda a sua variedade interminável de aspecto (caso eles não possam ser reportados à alguma doença primária mais profundamente enraizada de caráter constante), devem ser considerados em qualquer exemplo, como novos, e nunca vistos antes; eles devem ser anotados exatamente como eles se apresentam, com todos os sintomas, acidentes, e sensações alteradas identificáveis neles por meio de todos os sentidos; e um remédio deve ser selecionado, o qual, como tem sido mostrado pelos experimentos prévios de sua ação em saúde perfeita, é capaz de produzir sintomas, acidentes, e sensações alteradas mais semelhantes àqueles do caso sob tratamento; e um medicamento como esse dado numa dose muito pequena, cura, como a experiência ensina, muito melhor e de maneira mais perfeita do que qualquer outro método de tratamento.


Essa doutrina dos efeitos puros dos medicamentos promete nenhum remédio fabuloso, enganoso, para nomes de doenças, não imagina virtudes terapêuticas gerais de drogas, porém, de forma não ostensível, possui os elementos de cura para doenças acuradamente conhecidas (isto é, investigadas em todos os seus sintomas); e aquele que se esforçar para selecionar o remédio para uma doença pela regra da mais perfeita similaridade, encontrará sempre nela uma fonte pura inexaurível de onde ele pode obter os meios para salvar as vidas dos seus semelhantes.


Leipzig, Abril, 1817; e


Köthen, Janeiro, 1825.

SOBRE

A FALTA DE CARIDADE EM RELÇÃO AOS SUICIDAS


A tendência à autodestruição sempre depende de uma doença que é até certo grau endêmica na Inglaterra, mas em muitos outros países ela prevalecia de modo epidêmico, por assim dizer, mais há algum tempo atrás do que agora, mas ela não de modo algum afetava os caracteres piores, mas amiúde, por outro lado, os indivíduos honestos, de boa conduta. São geralmente os amigos do indivíduo – quem não presta atenção à sua doença corporal, que freqüentemente se transforma célere nesta doença mental – e seus assistentes médicos, que não sabem como curar o mal do suicídio, que são culpados pela catástrofe.


Pelo seu olhar instável, envergonhado, ansioso, pelo desalento que eles demonstram em suas palavras e gestos, por sua inquietude, que aumenta em certas horas do dia, pelo evitar das coisas que anteriormente lhes eram mais agradáveis, e algumas vezes pelas lamentações inconsoláveis deles sobre alguns leves transtornos corpóreos, os pacientes denunciam seu mal interno. Esse que é o mais antinatural de todos os propósitos humanos, essa desordem da mente que os deixa cansados da vida, poderia sempre ser curado, com certeza, se os poderes medicamentosos do ouro puro para a cura dessa triste condição fosse conhecido. A menor dose de ouro pulverizado atenuado ao bilionésimo grau, ou a menor parte de uma gota de solução igualmente diluída de ouro puro, a qual poderá ser misturada em sua bebida sem o seu conhecimento, imediata e permanentemente remove essa temerosa condição da mente (e do corpo), e o ser infeliz é salvo.

SOBRE
O TRATAMENTO DA PÚRPURA MILIAR


Quase todos aqueles, sem exceção, que são afetados pela febre miliária vermelha (falsamente chamada febre escarlate) que é a miúdo tão fatal, não serão só resgatados da morte, mas também curados em poucos dias com acônito dado alternadamente com a tintura de café cru. O suco espremido da planta fresca de acônito deveria ser misturado com partes iguais de álcool, e diluído com umas cem vezes sua quantidade de álcool, até que a última diluição esteja no octilhonésimo grau. Disto, uma porção de uma gota deve ser dada como uma dose quando há inquietude crescente, ansiedade e calor do corpo, todos os ácidos sendo cuidadosamente evitados; e quando há dores crescentes (na cabeça, garganta, etc.) combinadas com uma disposição para chorar, uma pequena porção de uma gota da tintura de café cru forte diluído até o milhonésimo grau.


Um será usualmente necessário quando o outro tiver agido por dezesseis a vinte e quatro horas.
 Não mais freqüente.


Além disso nada deveria ser feito ou dado ao paciente – nenhuma sangria, nenhumas sanguessugas, nenhum calomelano, nenhum purgativo, nenhum medicamento que resfria ou diaforético ou chá de ervas, nenhumas compressas de água, nenhuns banhos, nenhuns clisteres, nenhuns gargarejos, nenhuns vesicatórios ou sinapismos.


O paciente deveria ser mantido num aposento moderadamente aquecido, e deixado adaptar as suas roupas de cama às suas próprias sensações, e beber o que quisesse, quente ou frio, apenas nada ácido durante a ação do acônito.

*
*
*


Mas mesmo que esses remédios pudessem ser preparados e administrados como orientado, onde está o praticante que gostaria de abster-se de dar uma coisa ou outra do seu sistema rotineiro, assim tornando o tratamento fútil?

SOBRE A
PREPARAÇÃO E O AVIAMENTO DE MEDICAMENTOS PELO MÉDICO HOMEOPATA

I. REPRESENTAÇÃO À UMA PESSOA DE GRANDE AUTORIDADE.

“Non debet cui plus licet quod minus est non licere.” [A quem pode mais não lhe pode estar proibido o que lhe é menos]
Ulpian, lib. 27, ad Sabinum.

A queixa dos boticários de Leipizig “que ao dispensarem os meus medicamentos eu usurpo o privilégio deles”, é insustentável pelas seguintes razões:


O meu sistema de medicina nada tem em comum com a arte médica ordinária, mas em muitos aspectos é o seu oposto exato. Ele é um novum quid [coisa nova], para o qual o padrão de mensuração até aqui aplicável na dispensa de medicamentos é completamente impróprio.


O velho sistema faz uso de misturas complexas de medicamentos, e cada uma contém vários ingredientes em quantidade considerável. A preparação dessas prescrições, as quais em geral consistem de inúmeras substâncias medicinais, demanda habilidade, trabalho amiúde laborioso e tempo, nenhum dos quais o praticante comum consegue ter para se dedicar a esse propósito, uma vez que ele está ocupado com as visitas aos seus pacientes, e não possui a destreza necessária para compor essas várias substâncias, freqüentemente heterogêneas e, portanto, deve ficar contente de ter às mãos um assistente no boticário, que o desobriga da preparação penosa, que leva tempo, dos medicamentos; numa palavra, quem assume por ele o negócio de aviar. Pois onde as leis relativas aos afazeres médicos fala da preparação de medicamentos
 e do aviamento, elas sempre e invariavelmente dão a entender com isso a composição de várias substâncias medicinais em uma fórmula ou prescrição. Nem podem com isso as regulamentações médicas do Estado implicar em algo mais, porque até aqui todas as prescrições dos médicos para os seus pacientes têm sido, via de regra, receitas compostas, ou seja, consistem de inúmeros ingredientes medicinais misturados; e até o dia de hoje o tratamento de pacientes, como ensinado em nossas universidades, faculdades e hospitais, consiste unicamente em escrever prescrições, as quais são orientações ao boticário concernente aos diferentes medicamentos que ele deve colocar junto numa fórmula, pois até aqui os pacientes, via de regra, têm sido tratados apenas com prescrições compostas, a composição e a mistura das quais foram inteiramente deixadas a cargo dos boticários.


Esse direito de preparar fórmulas medicamentosas compostas para o médico foi concedida ao boticário privilegiado pelas leis relativas à medicina unicamente por conta disto, que ninguém não familiarizado com esse trabalho ou tendo um estoque ruim de medicamentos, pudesse estropiar as prescrições, porque o médico que está engajado na prática freqüentemente não teria nem a habilidade para fazer ele mesmo essas misturas a miúdo elaboradas, nem o grande tempo amiúde necessário para se dedicar à sua preparação.


Todos os mandatos reais desse tipo se referem a esse aviamento e à preparação de drogas (fórmulas medicamentosas compostas) que pertence exclusivamente aos boticários privilegiados.


Mas o privilégio exclusivo deles está inteiramente limitado a isso, mas não se refere à venda dos simplicia [drogas simples] senão não poderia haver droguistas no reino, porque eles não são impedidos por lei alguma no momento de vender simples a qualquer um.


O único direito e privilégio pertencente aos boticários, exclusivamente compor as misturas ordenadas nas prescrições contendo vários ingredientes medicinais, não é no mais leve grau interferido pelo novo método de tratamento chamado homeopatia, o oposto exato da arte médica ordinária até aqui praticada, pois este novo sistema não tem prescrições que poderiam ser dadas ao boticário, não tem remédios compostos, mas emprega em cada caso de doença somente uma única, simples substância medicamentosa, num veículo não-medicamentoso, por conseguinte ela não compõe, e conseqüentemente, não dispensa. Sua prática, portanto, não está incluída na proibição para dispensar contida nas leis referentes à medicina.


Agora, como toda arte admite as melhorias no decorrer das eras, as quais devem ser bem-vindas a todo Estado civilizado, a arte médica também pode e deve avançar além no caminho da perfeição. Se, então, pela ordenação da Providência Sapientíssima aí surge a arte de curar doenças (mais fácil, segura e permanentemente) sem remédios compostos, sem misturas de medicamentos, e se há médicos agora que sabem como tratar toda doença de forma eficaz por meio de um único, simples remédio (simplex), isso não pode ser impedido por nenhum privilégio que se refira à preparação de prescrições compostas; e a nova arte de curar chegando mais próxima da perfeição não pode por meio disso ser obstruída em seu beneficente progresso, pois é franqueado ao médico com o objetivo de curar doenças fazer uso de toda força simples na natureza que esteja melhor adaptada a esse fim; por exemplo, a utilização por ele mesmo da eletricidade, do galvanismo, do magneto, e assim de forma semelhante de qualquer tipo de agente simples; e nisso o médico científico jamais foi até agora, e nunca pode ser, agrilhoado por quaisquer regulamentações da polícia médica.


Pois onde se deve encontrar uma sílaba, em todos os decretos reais, relativa à medicina que claramente proíbe os médicos de administrarem simplicia com suas próprias mãos aos pacientes?


E enquanto nenhuma proibição distinta desse jaez para o praticante existir nas leis, enquanto nenhum privilégio garantido aos boticários se referir à exclusiva administração deles dos simplicia, enquanto é permitido aos ignorantes comerciantes de raízes e ervas no mercado semanal venderem a dinheiro para aqueles que procuram sua ajuda, simplicia, raízes e ervas medicinais, deve-se também permitir ao médico científico habilitado com todo o conhecimento da natureza, suas formas, seus fenômenos, e incumbido das enfermidades humanas, administrar gratuitamente ao seu paciente o remédio simples que ele considera irá se mostrar mais eficaz para a doença, porque isso, como eu mostrarei, não pode ser feito pelo boticário.


Tal é exatamente o caso do novo método de tratamento do qual sou o fundador, o qual é algo totalmente diferente do método ordinário de tratamento. Em meu tratado sobre o sistema homeopático, todas as prescrições, todas as misturas medicamentosas compostas são proscritas, e eu incuto que apenas um medicamento único, simples, por vez deve ser dado em todo caso de doença,
 e eu jamais trato um paciente de outro modo que não esse.


Segundo esse método melhorado de tratamento, eu necessito para a cura de doenças mesmo severas, que têm sido até aqui consideradas incuráveis, somente as menores doses possíveis de substâncias simples, ou soluções de alguns minerais e metais em álcool puro sem a adição de qualquer ácido (preparações que são conhecidas apenas por mim, mas não por nenhuns químicos, conseqüentemente, por nenhuns boticários), ou doses igualmente pequenas de substâncias vegetais e animais – sempre uma única dose de um medicamento único, simples – doses que são tão pequenas que elas são totalmente não-detectáveis pelos sentidos, e por qualquer análise química concebível, no veículo não-medicamentoso comum (açúcar de leite).


Essa pequenez inconcebível das doses de substâncias medicinais simples nesse novo sistema de medicamento põe-se inteiramente de lado de toda suspeita possível de um tamanho prejudicial da dose de medicamento simples dado ao paciente.


Incapaz de ser ensinado que o grande poder curativo de tais pequenas doses de medicamentos simples, que se mostram nos efeitos benéficos da administração deles, depende de um plano de seleção para os casos de doença para os quais são adaptados até aqui desconhecido e peculiar à arte homeopática, com o qual o sistema comum de medicina jamais sonha, do qual o boticário ridiculariza a nulidade de tais pequenas doses, uma vez que todos os sentidos dele, como também as melhores análises químicas, não conseguem capacitá-lo para detectar qualquer substância medicamentosa no veículo (açúcar de leite).


Se, então, mesmo o boticário, como toda a sua animosidade ciumenta contra a nova arte de curar, não consegue detectar alguma coisa medicamentosa ou venenosa nos remédios do genuíno médico homeopata, nem algo que pudesse parecer medicinal, sem mencionar muito forte ou danoso, quão completamente satisfeito pode o Governo, ao qual cabe o bem-estar e a saúde da comunidade, ficar com relação aos efeitos de tais remédios eficazes dado em tais doses pequenas, inconcebíveis como essas, como aquelas que a homeopatia administra aos seus pacientes! Ele pode ficar infinitamente mais satisfeito do que com relação ao negócio do boticário, onde os mesmíssimos medicamentos que o médico homeopata utiliza em tais doses inconcebivelmente pequenas são vendidos sem hesitação pelo boticário em quantidades acima de um milhão de vezes maior, para qualquer um (cidadão ou camponês), para pessoas que não conhecem quais perigos essas coisas podem fazer quando empregadas inadequadamente; sua única limitação é que não deverão vender arsênico, sublimado corrosivo, ópio, e umas outras poucas coisas, para estrangeiros.


Deixo de chamar a atenção da polícia médica do Estado para esse assunto.


Além do mais, o médico homeopata não pode empregar o boticário como um assistente na prática de sua nova arte. As doses medicamentosas de um tal médico são tão diminutas, tão imperceptíveis, que se o boticário tivesse de colocar dentro do veículo aludido de acordo com as orientações do médico (o que o médico mesmo pode fazer num minuto sem perda de tempo), o médico homeopata, se ele próprio não viu a operação ser realizada, não poderia, nem com a ajuda de seus sentidos ou da química, determinar se o boticário deu o medicamento que ele mandou, ou algum outro, ou absolutamente nenhum.


Essa impossibilidade por parte do médico homeopata, de exercer controle sobre um ato desse do boticário, torna impossível para o médico da nova escola valer-se em seu tratamento de um assistente, seja ele quem for. Neste caso ele só pode confiar em si mesmo; ele sozinho consegue saber o que ele mesmo tem feito.


E, todavia, essa pequenez incomum da dose de todos os medicamentos que agem de modo dinâmico é indispensavelmente necessária nessa nova arte, a qual é excelente para o tratamento de qualquer doença, mas que é indispensável para a cura das doenças crônicas sérias que têm até o momento sido abandonadas como incuráveis, e é tão indispensavelmente necessária que a cura dessas doenças é impossível sem aquela pequenez de dose.


Agora, se o espírito das leis relativas à medicina é realmente dirigida sobretudo e antes de qualquer coisa à salus publica [saúde pública], e se as doenças mais dignas de consideração e até aqui abandonadas como incuráveis só podem ser transformadas em saúde por meio desse novo método, como por exemplo, os casos que eu tenho curado testificam, o que tem suscitado até a amargura a inveja de muitos dos praticantes comuns, então certamente não se pode duvidar que a polícia sanitária preferirá o bem-estar do público sofredor em detrimento de todas as reivindicações particulares infundadas, e irá estender sua proteção à nova e eficaz arte de curar, mas que não forçará sobre o novo sistema como seu assistente a arte do boticário, a qual foi originalmente instituída para o preparo de misturas medicinais do sistema ordinário, a partir de prescrições contendo muitos ingredientes fortes; um ato desse só poderia ser obstrutivo e nunca vantajoso para a homeopatia.


Eu estou correto em dizer, “reivindicações particulares infundadas”, e acrescento que essas reivindicações são “insignificantes e sem sentido”. Pois, a quanto um boticário teria direito se (como o próprio médico homeopata faz sem perda de tempo) para o veículo de três grãos de açúcar de leite ele teve de adicionar, por exemplo, uma gota de uma solução alcoólica de um grão de estanho, ruibarbo ou córtex da quina, diluída até mais do que o milionésimo grau? Segundo todas as escalas de despesas dos boticários até aqui formuladas, que são todas calculadas apenas de acordo com o peso dos ingredientes das fórmulas comuns, e o trabalho (que não existe no novo sistema) de compor os ingredientes, para fazer uma tal prescrição homeopática, digo, ele tem direito a exatamente isso – nada.


Se então para a preparação de medicamento homeopático ele tem direito a nada, deve-se temer que se os boticários de Leipzig ainda persistem com a proposição insustentável deles, pode haver algum motivo secreto em curso que os leve a forçar seus serviços, contrário aos seus interesses, sobre o médico homeopata. Eu me resigno confiante que isso não seja feito com a intenção de colocar um obstáculo insuperável no caminho da nova arte recentemente desenvolvida e altamente importante, para a qual nada pode ser um substituto, como alguns dos praticantes invejosos do seu sucesso parecem desejar.


O verdadeiro médico homeopata, além do mais, não infringe ao mínimo os direitos do boticário como um comerciante de drogas, porque ele não pode cobrar do paciente algo por uma dose inconcebivelmente pequena como essa do medicamento simples, a qual nenhuma análise química consegue detectar no veículo; ele só pode, como é certo, ser pago pelo trabalho que gasta em investigar o estado mórbido, e em escolher o remédio mais eficaz, que é muito maior nesse novo sistema beneficente de medicina do que no velho sistema.


Agora, como o novo sistema nada tem em comum com o método até aqui praticado, o qual consiste em dar prescrições compostas, para a preparação das quais os boticários são os únicos privilegiados; como o novo sistema nada tem de semelhança com este, uma vez que jamais trata com misturas de doses massivas, ponderáveis de medicamentos, mas com doses sutis e inexpressivelmente pequenas de medicamentos sempre simples preparadas de uma maneira que não é, em alguns aspectos, acessível aos boticários, concernente ao que, destarte, a arte dos boticários com seus velhos privilégios, não pode ter privilégio,
 eu, por conseguinte, faço a seguinte sugestão com todo respeito, mas com um total convicção de sua justiça:


“Manter os boticários de Leipzig dentro dos limites de seus privilégios, e notificá-los que os seus direitos não se estendem ao novo método de tratamento que jamais fora praticado antes, o qual, longe de dispensar, isto é, fazer prescrições do tipo comum compostas de vários medicamentos compostos (a preparação das quais pertence de direito aos boticários), ou requerendo-as para o seu tratamento, ao contrário, somente requer doses inexpressivelmente pequenas de medicamentos simples (das quais os boticários riem), conseqüentemente, apenas simplicia, os quais nenhum governador até agora jamais proibiu os médicos científicos de administrarem aos seus pacientes, e que por conseguinte não estão, como podemos naturalmente supor, proibidos em quaisquer regulamentos da polícia médica.”


Essa conclusão eu aguardo ansiosamente com a maior confiança e tranqüilidade, porquanto esse novo sistema já tem, devido à sua imensa importância, conseguido um caráter público, e em todos os países onde o alemão é falado, pessoas já têm surgido que sabem como estimá-lo como um grande benefício para a humanidade sofredora.


Finalmente, com relação ao que se refere aos meus discípulos,
 devo afirmar que eu de modo algum estou vinculado a eles, e como o assunto é totalmente irrelevante eu me absterei de tocar nele. Eu não considero ninguém como meus seguidores, os que, junto com o conduzirem uma vida irrepreensível, perfeitamente moral, não praticam a nova arte de uma maneira tal que o remédio que eles administram ao paciente num veículo não-medicamentoso (açúcar de leite ou álcool diluído) contenha uma tal pequena dose sutil do medicamento, que nem os sentidos nem as análises químicas conseguem detectar a menor substância medicinal absolutamente deletéria, na verdade nem o menor traço de alguma coisa que seja mesmo medicinal, o que pressupõe uma pequenez de dose que deve indubitavelmente dissipar toda ansiedade de todos os oficiais de estado que tem de lidar com a polícia médica.

_____
II. O MÉDICO HOMEOPATA É IMPEDIDO POR NENHUMAS LEIS EXISTENTES RELATIVAS À MEDICINA DE ADMINISTRAR PESSOALMENTE SEUS MEDICAMENTOS AOS SEUS PECIENTES


Nenhum médico homeopata dispensa; segundo os princípios de sua arte é impossível para ele dispensar.


Dispensar significa misturar e compor várias substâncias medicamentosas, como faz o boticário.


Na época quando a palavra “dispensar” foi primeiro usada num sentido médico, as farmacopéias sob o nome de dispensários, continham só fórmulas medicamentosas compostas, como, por exemplo, o primeiro dispensatorium que apareceu na Alemanha, publicado em Nürnberg em 1551.


Naquela mesma época, as leis concernentes aos afazeres médicos ordenavam que apenas os boticários, e ninguém mais, deveriam compor os vários tipos de medicamento de acordo com as fórmulas de um livro desse (dispensatorium), ou, segundo à prescrição do médico, numa mistura uniforme (para dispensar) para o tratamento do doente.


Nisso consistia unicamente, e ainda consiste, o privilégio dos boticários, e nenhum boticário tem qualquer outro privilégio.


As leis reguladoras da medicina dão para essas misturas de medicamentos os nomes de medicina, medicamentos, e composita, mas as inúmeras substâncias e ingredientes medicinais eles não denominam ou medicinas ou medicamentos, mas simplicia e espécies.

Quando, portanto, as regulamentações médicas proíbem o médico de administrar pessoalmente medicinas e medicamentos aos seus pacientes, em outras palavras, de dispensar, elas não podem com isso querer dizer algo mais do que impedi-lo de compor misturas medicamentosas a partir dos vários ingredientes medicinais; porém elas em nenhum lugar o proíbem de dar simplicia aos seus pacientes.


Elas também proíbem os boticários de dispensarem eles mesmos, ou de prepararem e entregarem misturas medicamentosas (medicamentos) para pacientes, sem a prescrição do médico. Destarte o boticário não ousa preparar para os pacientes sem a prescrição do médico quaisquer medicinas (composita, misturas medicamentosas, medicamentos), mas a ele é permitido vender para qualquer um substâncias medicamentosas simples (excetuando-se aqueles que agem de forma muito violenta em grandes doses), sem a prescrição do médico; donde nós percebemos que o dar os simplicia não pode constituir aviamento, caso contrário ao boticário não seria permitido vender os simplicia.

Mas é apenas permitido ao boticário vender substâncias medicinais simples; ele não tem privilégio para essa venda; senão não haveria droguistas, quem também vende substâncias medicamentosas simples para qualquer um.


Logo, o boticário não é justificado em impedir o médico de administrar, ele mesmo, uma substância medicamentosa aos seus pacientes.


As regulamentações médicas nunca chamam a venda comum pelo boticário de aviamento, conseqüentemente não se pode dizer isso do médico que administra uma substância medicinal simples para o alívio dos seus pacientes, que ele dispensa, porque ele não compõe para eles nenhuns dos assim-chamados medicinas e medicamentos, no sentido legal, isto é, nenhuns composita que consistem de inúmeros ingredientes. Em sua venda não privilegiada o boticário dá a qualquer um, em troca de dinheiro, não somente a substância medicamentosa simples, bruta, mas também as preparações simples a partir daí; ele dá ao comprador a tintura de ruibarbo, açúcar de anis, pastilhas expectorantes de hortelã, etc., sem obstáculo ou impedimento, certamente supondo que o álcool usado na preparação da tintura e o açúcar nas pastilhas expectorantes não devem ser consideradas como substâncias medicamentosas, mas como veículos não-medicamentosos, no primeiro caso para o ruibarbo, no último para o anis ou o óleo de hortelã, conseqüentemente, que essas simples preparações não devem ser consideradas como misturas medicamentosas, nem a venda deles como aviamento.


Mas para ser consistente ele deve permitir que quando o médico dá uma substância medicamentosa simples misturada com açúcar aos seus pacientes, isto também não possa ser considerado aviamento.

Até aqui, contudo, isso quase nunca tem sido o caso.


Desde os tempos mais remotos os médicos foram tradicionalmente instruídos por seus professores, por seus colegas no ensinamento da arte de prescrever, em seus hospitais, e por suas autoridades médicas, a tratarem seus pacientes prescrevendo-se medicinas (composita) em receitas vindas da botica, e os boticários eram orientados a compor aquelas misturas medicamentosas chamadas medicinas e medicamentos por excelência, a partir de uma variedade de ingredientes em quantidades consideráveis, o que foi chamado de aviamento.


Mas aí inesperadamente surgiu – uma vez que tudo que é imperfeito no mundo paulatinamente avança de forma inevitável em direção de sua perfeição – um sistema de medicina inteiramente novo, denominado por seu fundador de Homeopatia, e ensinado no livro intitulado Organon de Medicina. Esse sistema de medicina, o qual, como o livro ensina, é muito mais consoante à natureza, e como os seus resultados mostram, é muito mais bem-sucedido, é o oposto exato do tratamento ordinário. Segundo esse novo sistema, substâncias medicamentosas são empregadas para as doenças em que o método ordinário dava exatamente o oposto, porém essas jamais foram dadas como no método comum, em misturas, mas apenas uma única substância medicamentosa (simplex) foi sempre dada para cada caso de doença, e isso numa tal dose extremamente pequena, que o médico ordinário da velha escola e o boticário a consideram como um nada insignificante, pois o primeiro estava acostumado a utilizar no tratamento somente grandes doses de medicamento, mas com metas inteiramente opostas, que não poderiam fazer muito bem; e o último estava acostumado a compor apenas grandes doses de inúmeros ingredientes medicinais, e a transformá-los em medicamentos. Enquanto, por exemplo, o médico comum emprega a tintura de ruibarbo em doses de dracmas, introduzidas numa fórmula junto com outros medicamentos, com o propósito de causar purgação, o médico homeopata dá uma pequena parte de uma gota da quadrilionésima diluição, e para o objetivo bastante oposto, a saber, para a cura de diarréias mórbidas, para as quais o médico da velha escola prescreve grandes doses de ópio, amiúde em vão, enquanto o médico homeopata utiliza essa mesma tintura de ópio de modo mais apropriado para o estado oposto, e remove permanentemente a constipação continuada com uma pequena parte de uma gota da bilhonésima diluição.


Com essa nova, muito mais beneficente arte de curar, o médico homeopata não interfere com nenhum privilégio do boticário, nem transgride qualquer regulamentação médica existente.


Nenhuma lei médica jamais alegou que o médico não deva dar ao seu paciente uma substância medicamentosa única.


Nenhum privilégio dá ao boticário o direito exclusivo de que apenas ele deverá vender, desimpedido, a qualquer um, substâncias medicinais simples em grandes quantidades, ao acaso (amiúde para grande injúria do paciente), enquanto o médico não ousa dar aos seus pacientes, com um fim científico, as mesmas substâncias medicamentosas simples em tais pequenas doses que o paciente só deve pagar pela destreza do médico, não pelo remédio, porque este último, por conta de sua pequenez, não tem valor comercial, mas devido a essa incrível pequenez, deve ser dado pelo próprio médico, e não pode ser deixado a cargo de qualquer assistente.


De acordo com os princípios de sua arte, a qual prova a utilização de qualquer mistura de medicamentos que seja para a cura de doença como sendo contrária à sadia razão,
 é impossível que o médico homeopata possa alguma vez administrar uma mistura medicamentosa aos seus pacientes, conseqüentemente é impossível que ele consiga dispensar, e assim usurpar do privilégio do boticário.

_____
III. COMO A HOMEOPATIA PODE SER MAIS CERTAMENTE ERRADICADA?


De nenhum modo com mais certeza do que pelo mandamento autoritário: “Não dispensarás”. Eu tenho apenas umas poucas observações a fazer sobre essa questão. Embora fosse indubitavelmente desejável que houvesse um método de curar de maneira mais segura o enfermo do que consegue ser feito pelo sistema ordinário de tratamento, todavia a homeopatia garantindo atingir esse desiderato, não pode ser tolerada.


Primeiro, porque em decorrência de sua prática os boticários iriam sofrer muito;


Segundo, porque o grande número de médicos instruídos segundo o velho sistema ver-se-ia tão surpreendentemente colocado à sombra se o tratamento homeopático em suas vizinhanças fizesse muito mais do que o sistema de medicina predominante fosse capaz de fazer.


Essas duas classes de profissionais ameaçados pela homeopatia, os boticários e os médicos que praticam e ensinam o antigo sistema de medicina, têm, por conseguinte, feito tudo o que podem a fim de levar o preconceito ao público contra esse tratamento; eles têm tentado ridicularizá-lo, difamá-lo, e publicamente insultar seus praticantes de todo jeito.


Mas como a fama de várias curas homeopáticas notáveis de doenças, até aqui incuráveis, se espraia entre o povo, e este, como sempre acontece, presta mais atenção nos fatos do que nas calúnias a respeito da nova arte pelos seus adversários, teve de se recorrer a um plano diferente. Aqueles que buscavam alívio para suas enfermidades por fim não mais prestaram atenção às invectivas e aos pasquins, anônimos ou não, que apareceram nos jornais que os lançaram com esse propósito, eles não levaram em consideração os ataques amargos nos Critische Hefte [Cadernos Críticos] de Jörg. Nem os sofismas teóricos de Heinroth em seu Anti-Organon, nem os escritos de Kieser ou de Sprengel – eles olharam para aquilo que de fato havia sido realizado aqui e ali, e em muitos lugares, e abraçaram com fervor crescente a nova arte de curar que fez tais grandes coisas.


Todas essas manobras não prejudicaram a homeopatia; elas foram incapazes de realizar sua supressão no mais leve grau. Ela levanta sua cabeça mais alegremente do que nunca. Conseqüentemente algumas pessoas dotadas de um maior cabedal de sabedoria mundana já abandonaram essas inúteis contraminas, e encontraram o mais feliz expediente de se esforçarem para obter sua supressão através das leis do país, a fim de com isso aniquilá-la.

É um ponto precípuo para o médico homeopata, com o fito de que ele possa empreender e realizar a cura de sérias doenças com certeza, que ele deva pessoalmente escolher seus remédios, prepará-los ele mesmo, e administrá-los ao paciente com sua própria mão, caso contrário ele é tão pouco capaz de efetuar algo certo e excelente desse tipo como o calígrafo o seria se não lhe fosse permitido escolher suas próprias penas e cortá-las ele mesmo, ou o pintor se ele for proibido de preparar suas próprias cores, e fosse obrigado a obter toda tinta por ele usava preparada por uma instituição misturadora de cores estabelecida pelo governo.


Igualmente pouco o médico homeopata seria capaz de realizar uma obra-prima de cura, de fato ele de modo algum seria capaz de curar, caso fosse impedido de preparar seus próprios agentes curativos, a preparação dos quais demanda tanto cuidado e uma extrema delicadeza tal, mas devesse deixá-los ser feitos pelo boticário, cujo principal esforço é e deve ser aniquilar um sistema de tratamento que está desencadeando tal atenção, a qual não é vantajoso só para ele, porém como ele inegavelmente demanda drogas infinitamente poucas para a consecução das maiores curas, deve um dia abrir os olhos do mundo, e tornar o seu negócio, o qual é somente vantajoso pelo monte de drogas à disposição dos pacientes, inútil.


Assim o homeopata naturalmente não seria capaz de fazer algo bom com os seus medicamentos preparados pelo boticário, só Deus sabe como! Pois nenhuma supervisão pode ser exercida sobre ele (porquanto um pó branco de açúcar de leite parece, tem gosto, cheiro e reage quimicamente de forma exata como qualquer outro, caso ele não contenha alguma coisa ou se ele contiver o diminuto medicamento homeopático ou algum medicamento totalmente diferente), e ele deve naturalmente deixar de ser um praticante homeopata caso devesse ser impedido e proibido por lei de preparar seus próprios medicamentos.


Isso é que o instituto dos boticários e aqueles médicos educados no velho sistema que não são capazes de igualar os homeopatas em suas curas, tão avidamente desejam para a nova escola, a fim de destruir a prática dos homeopatas, destarte a própria homeopatia, e eles estão, pelo que ouvimos, atingindo os seus objetivos, visto que eles processam legalmente os homeopatas que dão seus próprios medicamentos aos seus pacientes, na força das leis que proíbem o médico de dispensar seus próprios medicamentos; eles se valem da arma mundana do juiz para paralisar para sempre a mão do homeopata. Nisso eles foram uma ousadia bem-sucedida, pois o juiz, como um homem não pertencente à profissão, agindo sob a máxima cuilibet in arte sua credendum [qualquer um deve acreditar em sua arte], imagina dever ouvir a opinião das autoridades médicas sobre o assunto, e faz das razões e sentenças delas as suas próprias. Só é uma pena que nesse caso ele não ouça as calmas, bem-pesadas alegações da imparcialidade, mas apenas o zelo amargurado, colérico das autoridades médicas contrárias, que consistem de médicos profundamente imbuídos com o aprendizado de antanho, cujas altas posições tradicionais, junto com aquela de sua escola antiquada, devem, como eles estão cientes, declinar caso os homeopatas tenham a liberdade para exercer a arte deles livremente. Esse partido contrário sem dúvida ganhará o dia se o juiz não perceber o partidarismo na assim-chamada avaliação da homeopatia deles, ou se ele atende às insinuações interessadas do seu médico de família, quem como médico da velha escola tremendo pelo renome da faculdade de idade venerável, esforça-se bastante para se juntar no grito dos queixosos e das autoridades médicas: “Crucificai-o, crucificai-o!”


Se o juiz, eu repito, não estimar toda essa fala partidária em seu real valor, e ele mesmo não cumprir o sagrado dever de uma sábia e imparcial applicatio legis ad facta [aplicação das leis aos fatos], não examinar ele mesmo a lei e o seu exato significado com imparcialidade, então tudo está acabado para os pobres homeopatistas – ele será condenado, como um dispensador, de ter infringido o privilégio dos boticários, e será compelido a abandonar a sua profissão. Um veredicto desse é tão louvável quanto aquele dos magistrados municipais, que, quando seus amigos, os estalajadeiros locais, possuidores do direito exclusivo de alimentar os hóspedes com pratos feitos em suas cozinhas, entraram com uma acusação contra um homem, “que ele havia usurpado do direito deles e alimentava as pessoas”, condenaram este último ao castigo e aos custos, apesar de todas a apresentação dos fatos desse benfeitor, “de que havia uma grande diferença entre o jeito que ele alimentava e aquele pelo qual os estalajadeiros alimentavam, e que embora estes últimos pudessem ter o direito exclusivo à dispensar seus pratos complexos, e de servi-los diante de seus convidados em troca de dinheiro, todavia ele havia simplesmente, durante um período de escassez geral, distribuído gratuitamente àqueles que necessitavam apenas de artigos simples de comida, ou seja, pão para aquele que carecia de pão, carne para aquele que faltava carne, ou vegetais não cozidos para aquele a quem estes eram adequados.”


O médico homeopata está na posição desse benfeitor. Em meio à decadência de alívio para as doenças, onde a alopatia não tem utilidade, ele administra coisas simples, para curar uma coisa isto, para curar uma outra aquilo, o que quer que seja mais adequado para cada uma, e isso ele faz gratuitamente.

Por outro lado o privilégio dos boticários segue da seguinte forma: “que ninguém deverá preparar medicinas ou medicamentos, quer dizer, dispensá-los, exceto o boticário, partindo de uma prescrição do médico – portanto, que o médico não deverá dispensar medicamentos, nem o boticário preparar (dispensar) medicamento por conta própria para os pacientes, sem a prescrição de um médico legalmente qualificado.”


Mas as palavras medicina e medicamento jamais são empregadas em quaisquer leis relativas à medicina, exceto como significando uma mistura medicamentosa composta de vários ingredientes medicinais, e a preparação desta apenas é exclusivamente confiada ao boticário privilegiado, quem deve prepará-la de acordo com a prescrição de um médico legítimo, ou seja, dispensar; e de maneira semelhante o médico da velha escola é mandado prescrever vários ingredientes medicinais em sua receita os quais devem ser misturados pelo boticário. Assim o Professor Gruner no prefácio do seu Arte de Prescrever, diz expressamente, que uma prescrição deve consistir de vários ingredientes medicinais a serem ajuntados, pois uma substância medicinal sozinha anotada não constitui uma prescrição – e por essa razão todo candidato a um grau de médico deve mostrar através de seus certificados que ele acompanhou as aulas de um professor sobre a arte de prescrever, e a fim de demonstrar que ele é mestre por inteiro dela, de modo a ser capaz de escrever prescrições para um paciente para serem confeccionadas no laboratório, ele tem, sob a ordem do examinador, de escrever prescrições improvisadas para quaisquer doenças citadas por ele; caso contrário (e se ele expressa o seu pensamento de que as doenças também podem ser curadas com coisas simples) ele será rejeitado, como tem acontecido mais de uma vez.


Assim, é certo que segundo a lei a prescrição deve orientar vários ingredientes medicinais para serem ajuntados, de modo que eles deverão constituir um medicamento, no aviamento do que o privilégio do boticário unicamente e apenas consiste.


Por outro lado, o médico homeopata dá ao seu paciente nada senão uma única substância, ele nunca mistura várias, nem pode ele fazer assim conformemente sua doutrina e sua convicção, destarte ele não pode empregar no tratamento nada misturado pelo boticário. Logo, é impossível que ele possa usurpar do negócio de compor medicamentos, o qual compreende apenas o privilégio do boticário, se ele sempre dá aos seus pacientes somente uma substância medicamentosa simples. Então quem poderia acusar o médico homeopata de interferir com o direito pertencente ao boticário exclusivamente de preparar misturas medicamentosas (medicinas, medicamentos), porquanto ele não tem ingredientes medicinais para misturar, e que ele mesmo nada mistura, conseqüentemente ele não dispensa?


Substâncias medicinais simples (espécies, simplicia) não são denominadas medicinas ou medicamentos pelas leis médicas de qualquer país, ao contrário desses termos que são usados em contraste de um para com o outro. Medicinas ou medicamentos são, na letra e no espírito dessas leis, apenas compostos e misturas de vários ingredientes medicamentosos preparados a partir da prescrição do médico pelo boticário, e associados num todo composto (denominado pelas leis de medicina e medicamento), o que fica suficientemente óbvio a partir disto, que as mesmas leis médicas que conferem esse privilegium exclusivum [privilégio exclusivo] ao boticário, no qual ele obtém o direito de preparar misturas medicamentosas segundo a prescrição do médico, ou seja, de dispensar medicamentos (medicamentos), e no que ele está ao mesmo tempo proibido de dispensar medicamentos sem a prescrição do médico, isto é, de preparar por conta própria misturas de vários ingredientes medicinais para o público – que as mesmas leis médicas, digo, permitem-no comerciar substâncias medicinais simples, vender a qualquer um que peça por eles – ruibarbo, córtex da quina, jalapa, aloés, castóreo, assa-fétida,valeriana, e todas as outras simplicia e espécies que não são perigosas em pequenas quantidades – donde fica óbvio que as leis que proíbem o boticário de aviar medicamentos por conta própria, não entendem pelo temo “medicinas” (medicamentos), substâncias simples, e não consideram que a entrega de coisas medicinais simples deveria ser vista como aviamento de medicamentos; caso contrário elas não teriam permitido o boticário vendê-las. Elas, contudo, universalmente permitem o boticário fazer isso como um regular vendedor a varejo de drogas, exatamente como elas apontam o droguista como um comerciante de drogas por atacado.


Mas se, a fim de suprimir o médico homeopata, perseguido como está pela velha escola de medicina e pelos boticários – porquanto ele não pode ser acusado de praticar o negócio dos boticários de misturar medicamentos (dispensar) – busca-se acusá-lo como um vendedor de simplicia – uma acusação que não poderia ser colocada sob a categoria do aviamento proibido (compor simplicia em medicamentos) – que se saiba que o médico homeopata não recebe pagamento do paciente pelo remédio simples (pois medicinas e medicamentos no sentido das leis médicas eles não são, como temos demonstrado), nem ele pode ser pago pelos mesmos, visto que eles são tão diminutos, tão inconcebivelmente delicados, que é impossível fixar um valor comercial a eles, por causa da pequenez incalculável dos mesmos! Não! Ele não recebe pagamento por eles, ele só pode exigir de forma justa por sua habilidade e trabalho o honorário que não pode ser recusado a nenhum médico legítimo.


Porém, a fim de impedir sua fuga se possível, os boticários e médicos alopatas sofisticadamente alegam, “que o homeopata também prepara misturas, e por meio disso usurpa do privilégio do boticário, porquanto ele junta sua substância medicamentosa (embora ela seja simples) com açúcar de leite”. Mas açúcar de leite não é um ingrediente medicinal, ele é um mero veículo e recipiente para a substância medicinal simples do praticante homeopata, exatamente como a cana de açúcar em pastilhas expectorantes de hortelã, em açúcar de anis, nas açucaradas sementes para vermes e em muitas outras coisas não-medicamentosas similares, e vendidas pelo boticário ao público, o que nenhumas regulamentações médicas o proíbem de vender pela razão de serem misturas de medicamentos ou pelo motivo de suas vendas virem sob o rótulo de aviamento, e que, a despeito do açúcar neles como um veículo, continuam sendo coisas simples (simplicia).


Ou deverá o boticário sozinho ser permitido dar ao público uma substância medicamentosa misturada com açúcar, mas quando o médico científico faz o mesmo com o propósito de curar doenças, deverá este ser proibido, não permitido, passível de punição? Há algum juiz que poderia pronunciar tal sentença?


E há um juiz que, após uma cuidadosa consideração da exposição bem verdadeira acima, poderia, com o mais leve aspecto de justiça, compreender tão mal e distorcer nossas legislações médicas que estabelecem tão claramente e tão precisamente a definição de dispensar medicamentos, a ponto de a interpretá-las para condenar o médico homeopata, quem dá suas substâncias simples (jamais quaisquer misturas) gratuitamente com o fito de aliviar seus pacientes, por dispensar e infringir o privilégio dos boticários (o qual apenas se refere à composição de medicamentos que consistem em inúmeros ingredientes)? Poderia algum juiz imparcial deixar de absolvê-lo segundo a letra dessas leis claras e inequívocas?


Deixem que alguém nos indique uma única passagem em qualquer código de leis médicas que proíba o médico legítimo de administrar uma substância medicamentosa simples a fim de aliviar seus pacientes!
CONTRASTE ENTRE O VELHO E O NOVO SISTEMA DE MEDICINA


Tanto tempo quanto observação acurada, pesquisa incansável, e comparação cuidadosa falharam em demonstrar enfermidades primárias realmente constantes para o número surpreendente de fenômenos mórbidos e casos de doença que ocorrem na pessoa humana, que a natureza parece produzir em variedade interminável e muito dessemelhante uma da outra, tanto tempo cada doença, única como ela se mostra, necessita evidentemente ser tratada de modo homeopático, de acordo com o cortejo de sintomas que evidenciam elas mesmas em cada caso, por meio do que, entretanto, elas todas serão  infinitamente melhor removidas do que todo o tratamento rotineiro que tem prevalecido até aqui na prática comum.


Os partidários da escola dominante de medicina imaginaram que eles teriam melhor sucesso no tratamento daquela grande variedade de fenômenos mórbidos, caso eles arbitrariamente escrevessem no papel uma lista de tipos de doença, que deveria representar e incluir dentro delas todos os casos de doença que foram vistos junto à cama do paciente. Eles deram o nome de patologia para essas suas performances.


Vendo a impossibilidade de tratarem de forma eficaz todo caso de doença de acordo com a sua individualidade, eles imaginaram que a tarefa deles era escolher, da variedade aparentemente infinita de diferentes doenças que a natureza mostra, um número de estados enfermos, todos semelhantes uns aos outros por terem algum sintoma particular proeminente em comum, como formas fundamentais, e, tendo apontado para eles sintomas gerais, que não eram de ocorrência infreqüente em doenças, e conferido a eles nomes especiais, distingui-los das doenças constantes, distintas, que sempre permaneciam as mesmas. Eles afirmaram que estas formas de doença, fabricadas por eles mesmos, constituíam na extensão inteira do mundo de doença, em outras palavras, a patologia, a fim de que pudessem ser capazes de delinear modos especiais de tratamento para esses retratos mórbidos artificiais, e isto constituía a ciência da terapêutica.


Assim, eles fizeram uma virtude da necessidade, mas não consideraram o mal que deveria surgir dessa perversão da natureza, eles não refletiram que esse procedimento arbitrário que violentou a natureza, depois de ter envelhecido ao ser propagado através de milhares de anos, viria a ser, finalmente, considerado como um trabalho simbólico, incorrigível.


O médico que foi chamado para um caso, para determinar, como apreciavam as regras de sua arte, o nome nosológico da doença de seu paciente sob tratamento, deve tomar por certo, em referência a alguns sintomas que os trabalhos de patologia descrevem como pertencentes a esta forma de doença, que eles estão apenas acidentalmente ausentes em seu paciente, que poderiam muito bem ter estado ali, muito embora eles não estivessem – os transtornos e sintomas remanescentes amiúde muito numerosos e sérios, com os quais o paciente era de fato afetado, mas que não ocorrem na definição do nome nosológico no trabalho de patologia, ele deve, assim exigem as regras de sua arte, considerar como não-essenciais, como acidentais, como não importantes, como ramos exuberantes, silvestres, por assim dizer – sintomas de sintomas – nos quais ele não precisa prestar atenção.


Foi somente por tal acréscimo extraordinariamente caprichoso ao estado mórbido atual, e redução igualmente caprichosa dele, que o adepto da velha escola arbitrária teve sucesso em preparar a lista de doenças assinaladas em trabalhos nosológicos, e na prática demonstrar que seu paciente foi acometido de uma das doenças deste sistema nosológico, no qual a natureza nunca pensou quando ela o tornou enfermo.


“Com o que temos a ver”, dizem os professores médicos e seus livros, “com o que temos a ver no que tange a presença de muitos outros sintomas diversos que são observáveis no caso de doença diante de nós, ou da ausência daqueles que são esperados? O médico não deveria prestar atenção em tais bagatelas empíricas; o seu tato prático, o golpe de vista penetrante do seu olho mental
 para dentro da natureza obscura da enfermidade, capacita-o a determinar logo no primeiro olhar do paciente, qual o problema que há com ele, com qual forma patológica de doença ele tem que lidar, e qual nome ele tem que lhe dar, e seu conhecimento terapêutico o ensina qual prescrição ele deve indicar para ela.”


Assim então foram preparadas, por aquele pedaço de manufatura humana denominada patologia, aqueles retratos ilusórios de doença que foram transferidos lege artis [pela lei da arte]
 para o paciente, e falsamente atribuídos a ele, e foi isto que tornou tão fácil para o médico se lembrar sem hesitação de um par de prescrições que a terapêutica clínica (do manual de prescrição) tinha de prontidão para este nome.


Mas como se originaram as prescrições para esses nomes de doenças? Foram elas comunicadas por alguma revelação divina?


Meu caro! Ou elas são fórmulas prescritas por algum famoso praticante para um caso ou outro de doença para o qual ele dera arbitrariamente este nome nosológico, cujas fórmulas consistem de uma variedade de ingredientes, sem dúvida conhecidos dele pelo nome, que vieram até sua cabeça e foram colocados por ele dentro de uma forma elegante com a ajuda daquela importante arte que é chamada a arte de prescrever (ars formulas concinnandi recteque concipiendi [a arte de harmonizar fórmulas e de as reunir de maneira correta]), por meio do que as exigências da compostura química e das regras farmacêuticas foram atendidas, ainda que não o bem-estar do paciente; – uma ou muitas receitas deste tipo para o caso apresentado, sob o uso das quais o paciente ao menos não morreu, mas – graças aos céus e à sua boa constituição! – gradualmente se recuperou. Essas são, portanto, receitas retiradas dos escritos de praticantes ilustres; ou elas são fórmulas as quais, a pedido de alguns editores que bem conheciam como manuais de prescrição vendem de modo excelente, foram fabricadas num sótão, de improviso, para os nomes nosológicos, por alguma alma desejosa de sua remuneração, que foi bem habilidosa na ars formulas concinnandi [a arte de harmonizar fórmulas], e que foi guiada em sua tarefa pelo valor das virtudes que os trabalhos falsos em Matéria Médica têm atribuído de maneira liberal às muitas substâncias medicinais.


Mas se o médico encontra a doença em seu paciente muito diferente de qualquer das formas patológicas de doença que lhe permita dar a ela um nome definitivo desta espécie, era permitido a ele, de acordo com seus livros, admitir para a enfermidade uma origem mais remota e oculta, a fim de estabelecer um tratamento a partir disto (sobre esta suposição). Portanto, supondo que o paciente algum tempo antes sofrera de dor (não importa qual tipo) nas costas, a sua doença era imputada sem hesitação às hemorróidas ocultas ou suprimidas – se ele tivesse tido um abdome tenso, excrementos mucosos, anorexia alternando com bulimia, ou apenas prurido no nariz, a doença dele era denominada uma doença de verme; ou se ele tivesse tido, ocasionalmente, dores (não importa qual tipo) nos membros, a sua doença era pronunciada como sendo gota oculta ou imatura, e contra esta causa morbífica interna, fantasiosa, o tratamento era direcionado. Se houvessem acessos de dor no abdome, os espasmos deviam ser responsabilizados por elas; se houvesse freqüente presença de sangue na face, ou se o nariz sangrasse, o paciente estava decididamente repleto de sangue; se o paciente emagrecesse durante o tratamento, como ele naturalmente ficava, o marasmo tinha que ser combatido; caso ele fosse ao mesmo tempo de um temperamento muito sensível, a fraqueza nervosa era o inimigo a ser combatido; se ele sofresse de tosse, então catarro oculto ou uma tendência à tísica estava por trás; se o paciente algumas vezes sentisse dores no lado direito do abdômen, ou mesmo apenas na escápula direita, era indubitavelmente a inflamação oculta ou endurecimento escondido do fígado que devia ser levado em consideração. Uma doença cutânea antiga ou uma úlcera na perna devia ser, a fim de que o tratamento pudesse ser direcionado para ela, atribuída ou a algum humor herpético ou a algum vírus escrofuloso, e uma prosopalgia crônica devia naturalmente ser imputada a um vírus canceroso. Depois de ter tratado em vão, primeiro este depois o outro estado mórbido escondido fantasioso, de acordo com as orientações dos livros clínicos, e depois de todas as fontes de águas minerais, que dizem ser úteis de alguma maneira indefinida para tudo, terem sido visitadas, nada mais restava senão a visão do caso como de um infarto do abdome e obstrução dos vasos diminutos daquela parte, de acordo com a idéia do anteriormente afamado Kampf, e torturar o paciente, à moda de Kampf, com a introdução de centenas de suas misturas absurdas de decocções vegetais dentro do cólon, até que ele recebesse o suficiente delas.


Em conseqüência da facilidade com que conclusões relativas à natureza essencial das doenças foram formadas, nunca poderia haver, graças aos céus!, qualquer falta de planos de tratamento por meio dos quais os dias de sofrimento do paciente poderiam estar completamente ocupados (pois há prescrições em excesso para todos os nomes de doenças), enquanto sua carteira de dinheiro, sua paciência, ou a vida dele perdurassem.


“Mas não! nós podemos trabalhar de uma maneira mais douta e sagaz, e investigar e conjeturar sobre os males que afligem a humanidade em profundidade e encobertos das visões abstratas da vida, quanto a se, no caso diante de nós, o sistema arterial, venoso ou nervoso, a sensibilidade, a irritabilidade ou a função reprodutiva sofrem quantitativamente mais ou menos (pois nós propositadamente evitamos considerar o número infinito de variedades qualitativas das quais estas três manifestações da vitalidade possam sofrer, a fim de não nos sobrecarregarmos num grau ainda maior com o trabalho de pesquisa e conjectura); nós simplesmente fazemos uma suposição quanto a se estas três dimensões da vitalidade estão num estado ou de excessiva depressão ou de excessiva exaltação. Se nós somos de opinião que a primeira, a segunda, ou a terceira delas está sofrendo de um ou outro destes três estados de muito alto ou muito baixo, podemos bravamente manobrar contra ela, de acordo com o plano da nova facção iatro-química, a qual imaginou que ‘nitrogênio, hidrogênio, e carbono sozinhos constituíam as almas dos medicamentos, isto é, a única coisa ativa e curativa neles; que, além do mais, carbono, nitrogênio e hidrogênio poderiam com prazer regular e parafusar ou desparafusar (potencializar ou despotencializar) a irritabilidade, a sensibilidade, e a função reprodutiva, conseqüentemente (se as premissas estão corretas) a vitalidade inteira, e portanto, eles são capazes de curar todas as doenças’ – É somente uma pena que eles ainda não concordam quanto a se agentes externos agem por meio de suas identidades ou contrariedades com as partes componentes do nosso organismo!”


Mas a fim de que os medicamentos pudessem realmente conter esses princípios elementares, os quais, até onde sabemos, até aqui não possuíram, estes foram num anoitecer de feriado formalmente atribuídos a eles na escrivaninha, e, num sistema de Matéria Médica especialmente criado para este fim, foi ordenado quanto de carbono, de nitrogênio, e de hidrogênio, cada substância medicinal deveria, doravante, conter.


Poderia o capricho médico ir além, ou gracejar mais pecaminosamente com a vida humana?


Mas quanto tempo este jogo irresponsável com a vida humana ainda deverá perdurar?


Após vinte e três séculos de um tal modo criminoso de proceder, agora que a raça humana inteira parece estar acordando a fim de reivindicar poderosamente seus direitos, não deverá o dia começar a raiar para a libertação da humanidade sofredora que tem sido até aqui angustiada com doenças, e além disso torturada com medicamentos administrados sem pé nem cabeça, e sem limite quanto ao número e quantidade, para doenças imaginárias, em conformidade com as noções mais selvagens de médicos orgulhosos da antiguidade de sua facção?


Deverá a trapaça perniciosa do tratamento rotineiro ainda continuar a existir?


Deve a súplica do paciente, para ouvirem em consideração aos seus sofrimentos, em vão ressoar no ar sem ser ouvida pelos seus irmãos de humanidade, sem chamar a atenção proveitosa de algum coração humano?


Ou podem as queixas e sofrimentos tão notavelmente diferentes de cada paciente de forma isolada, indicar alguma coisa a mais do que a peculiaridade de sua doença? Se não, o que pode esta distinta voz da natureza, que se expressa em termos tão apropriados nos vários sintomas do paciente, o que ela pretende se não entregar o estado mórbido dele tão cognoscível quanto possível ao médico simpático e atencioso, a fim de torná-lo capaz de distinguir as mais diminutas nuanças de diferença entre este caso e qualquer outro?


Teria a beneficente natureza, que faz tais esforços poderosos para a nossa preservação, através de sua organização extremamente sábia, simples, e maravilhosa para colocar o paciente numa posição de revelar ao observador, por meio de palavras e sinais, a grande variedade de suas sensações alteradas e ações mórbidas, capacitado-o para fazer tudo isto em vão e sem objetivo, e não com o propósito de fornecer uma clara e acurada descrição do seu estado mórbido da única maneira concebível a fim de não conduzir o praticante por um caminho errado? A doença, sendo senão uma condição peculiar, não consegue falar, não consegue nos dizer sua própria história; o paciente sofrendo dela consegue sozinho dar uma consideração da sua doença através de vários sinais de sua saúde desordenada, dos sofrimentos que ele sente, dos sintomas dos quais pode se queixar, e por meio das alterações que nele são perceptíveis aos sentidos. Mas a pseudo-sabedoria dos médicos comuns pensa que tudo isto raramente vale ser ouvido; e mesmo se eles ouvem, alegam que é de nenhuma importância, que é empírico e expresso de uma maneira muito ignorante pela natureza, que não coincide com o que seus livros teóricos lhes ensinam, e é, portanto, de nenhuma utilidade para seus objetivos, mas em lugar disto eles colocam adiante uma invenção de suas quimeras doutas como a imagem do estado interno da doença (nunca averiguáveis), na tolice deles de substituírem esta imagem patológica enganosa pelo estado individual de cada caso de doença como a natureza o delineia de forma fidedigna, e direcionam suas armas medicamentosas contra esta fantasia de suas imaginações proclamada em voz alta, as inferências do que eles chamam de tato prático deles.


E o que são essas suas armas? Grandes doses de medicamentos; isto é, note bem, substâncias poderosas, que, onde elas não fazem bem, devem e realmente fazem injuriar o paciente (vendo que a natureza peculiar e única de todos os medicamentos no mundo consiste na capacidade deles, quando colocados em contato com o corpo vivo sensível, de desarranjá-lo morbidamente, cada um do seu jeito peculiar), as quais devem, portanto, tornar o paciente pior, caso elas não tenham sido selecionadas para servirem de remédio com o máximo cuidado para que suas propriedades peculiares possam estar ajustadas para o estado mórbido! Estas substâncias medicamentosas, as quais em si mesmas são prejudiciais, amiúde muito prejudiciais (e somente úteis no caso para o qual elas são indicadas), e que são desconhecidas com relação às suas ações peculiares, verdadeiras, foram tão cegamente usadas como recurso, ou, em obediência às ordens dos livros mentirosos chamados de Matéria Médica, misturadas (se a mistura não foi copiada já pronta do livro de receitas) como se elas fossem puxadas ao acaso da roda da fortuna, ou melhor, do azar, com nenhum conhecimento correto, ou melhor, absolutamente nenhum conhecimento de seus efeitos verdadeiros, peculiares, e elas serviram senão para aumentar as torturas do paciente já sofrendo de sua doença, com esta olha-podrida
 bárbara cheia de cheiros e gostos repugnantes (uma colher de sopa cheia para ser tomada a cada hora!). Foi um procedimento desse jaez benéfico para ele? Oh, Deus! não, foi prejudicial para ele. O resultado comum de um tal modo não natural e falso de tratamento perseguido durante toda hora do dia, deve ser a agravação palpável de seu estado, agravação a qual o paciente ignorante é feito acreditar ser devida à natureza maligna de sua doença. Pobre, infeliz miserável! O que mais do que fazer mal, pior, pode ser feito por meio de tais poderosas substâncias nocivas ajuntadas conforme a veneta da escola médica dominante, tomadas às cegas e administradas num lugar inadequado?


E pretendia-se continuar agindo desse modo pernicioso ao Homem a despeito da verdade que fala com som de trombeta para nosso conhecimento, porque, desde os tempos mais remotos, tem sido de praxe torturar metodicamente a humanidade sofredora dessa maneira não natural em troca do dinheiro das pessoas? – para prejuízo delas!


Qual o coração humano, no qual a menor centelha da advertência de Deus ainda existe, que não tremeria ante esta abominação?


Em vão, tu tens procurado silenciar a voz audível, terrível do juiz incorruptível da tua consciência, daquele tribunal sagrado da justiça de Deus que tem seu lugar no teu lado esquerdo do peito, com o pretexto miserável de que outros fazem do mesmo modo, e que tal tem sido a prática desde as eras mais remotas; em vão tu tens procurado abafar a voz dele ainda pequena através de prazeres selvagens, ridículos, ateísticos, e cálices de bebidas alcoólicas, que confundem a razão. O Santo, o Onipotente existe, e a justiça eterna, imutável, residem Nele.

*
*
*


Agora, como as operações e os processos internos do organismo humano vivo não conseguem ser inspecionados, e, porquanto nós somos simplesmente Homens e não Deus, não conseguem ser conhecidos perfeitamente por nós, ou na saúde ou ainda no estado doentio, e por conta disto mesmo, todas as deduções vindas do exterior a respeito do interior são enganosas, e como o conhecimento de doença nem pode ser um problema metafísico nem o produto de especulação fantástica, mas é uma questão de experiência pura dos sentidos, porque doença, como uma manifestação, somente pode ser aprendida pela observação; portanto, toda pessoa sem preconceito deve imediatamente perceber que, como a observação cuidadosa constata que todo caso individual de doença na natureza difere de qualquer outro,
 nenhum nome emprestado de um sistema patológico de fabricação humana que falsamente alega que as doenças possuem caracteres constantes, que não variam, deveria ser ajuntado aos estados mórbidos, os quais na verdade diferem tanto entre si mesmos, e que raramente pode haver qualquer representação hipotética que podemos formar para nós mesmos a respeito de alguma doença, que não deverá ser imaginária, enganosa, e fictícia.


Doenças são nada mais do que alterações do estado hígido, normal, da saúde, e como uma alteração deste tipo consiste meramente na ocorrência de muitos acidentes, transtornos mórbidos, e divergências perceptíveis do estado saudável anterior, vendo que após a remoção de todos estes acidentes e sofrimentos nada senão saúde pode permanecer, assim não pode haver para o médico outra visão verdadeira de doenças a qual deverá capacitá-lo para descobrir o que deveria ser a meta do seu tratamento e o que há para ser curado, salvo e exceto o que é percebido, pelos sentidos, das alterações de saúde observáveis no paciente.


O médico honesto, portanto, cuja consciência o proíbe de inventar, com pressa superficial, uma imagem enganosa da enfermidade a ser curada, ou de considerá-la como uma das formas de doença já existentes nos trabalhos de patologia; cujo sério desejo é, um uma palavra, ser capaz de restabelecer o paciente com certeza, – o médico honesto, digo, observará seu paciente minuciosamente, com todos os seus sentidos, fará o paciente e seus acompanhantes detalharem todos os seus sofrimentos e sintomas, e irá anotá-los cuidadosamente sem adicionar algo ou tirar alguma coisa deles; ele terá, assim, uma imagem genuína fidedigna da doença, e junto com aquilo, um conhecimento acurado de tudo o que há nela para ser curado e removido; ele terá então um conhecimento verdadeiro da doença.


Agora, como doenças não podem ser mais do que alterações deste estado saudável, normal, da saúde, e como toda alteração da saúde de uma pessoa hígida é doença, assim, curar pode ser nada senão transformação do estado anormal da saúde em estado normal e saudável.


Se, então, como não pode ser negado, medicamentos são os agentes para curarem doenças, eles devem possuir o poder de realizar uma alteração no estado de saúde.


Agora, como não pode haver outra alteração do estado hígido da saúde do que esta, que as pessoas saudáveis deverão se tornar enfermas, portanto os medicamentos, visto que eles possuem o poder de curar, conseqüentemente de alterarem a saúde do homem, o saudável como também o doente, devem, na ação deles sobre a saúde, produzir muitos sintomas, sofrimentos mórbidos, e divergências do estado saudável.


Agora admitindo, o que igualmente não pode ser negado, que, a fim de curar, a principal ocupação do médico consiste em conhecer de antemão o medicamento a partir do qual uma cura deve ser quase certamente esperada, ele necessita, vendo que uma cura através de medicamentos acontece somente pela razão de uma alteração efetuada no estado de saúde, conhecer de antemão, acima de todas as coisas, quais alterações na saúde do Homem os vários medicamentos podem efetuar, antes que ele escolha um deles para administrar, caso ele não deseje ser culpado de uma inconsideração criminosa, de um ataque imperdoável sobre a vida humana – pois se todo medicamento poderoso consegue tornar a saúde doente, um medicamento escolhido de forma errada, conseqüentemente um que não seja indicado, deve necessariamente tornar o paciente pior do que ele estava.


Os esforços mais zelosos de alguém que devota a si próprio para curar doenças (um médico), devem por conseguinte, antes de tudo, ser direcionados para se obter um conhecimento prévio daquelas propriedades e ações dos medicamentos por meio das quais ele pode realizar a cura ou a melhora de cada caso individual de doença com a maior certeza; quer dizer, ele necessita, antes de começar a prática de medicar, ter obtido previamente um conhecimento completo das alterações peculiares na saúde do Homem, que os vários medicamentos são capazes de produzir, a fim de ser capaz de escolher, em cada caso de doença, o medicamento que altera a saúde mais indicado para efetuar a cura.


Agora, é impossível que as alterações na saúde do Homem que os medicamentos são capazes de produzir, possam ser determinadas e observadas de modo mais puro, certo, e completo, por algum outro método no mundo, do que pela ação dos medicamentos sobre indivíduos saudáveis; de fato, não há outro meio concebível ao lado deste, em que fosse possível se obter experiência que seria absolutamente de uma natureza acurada a respeito das reais alterações que eles são capazes de efetuar na saúde do Homem. Pois a ação que eles mostram com reagentes químicos revelam apenas propriedades químicas, que não são indícios do poder deles sobre o organismo humano vivo. As alterações que eles produzem quando dados para animais somente nos ensinam o que cada um pode fazer para os mesmos de acordo com sua natureza, mas não o que eles realizariam no Homem, dotado como ele é de uma organização com uma natureza perfeitamente diferente, e com poderes muito diferentes da mente e do corpo. Mesmo quando dado em doenças humanas a fim de determinar seus efeitos, os sintomas peculiares que foram devidos unicamente ao medicamento nunca podem ser reconhecidos distintamente, nunca distinguidos de forma acurada, entre o tumulto de sintomas mórbidos já presentes, de forma a admitir a partir de nossa averiguação, quais das mudanças efetuadas foram devidas a um medicamento, quais à doença. Destarte, nem a mais leve pretensão para um conhecimento da ação pura, verdadeira, dos vários medicamentos pode ser tida pela Matéria Médica comum, que tem acumulado suas fábulas a respeito das virtudes das drogas a partir do uso confuso de medicamentos misturados em doenças, suas descrições das quais amiúde não elucidam mais que os nomes patológicos conferidos à elas.


Apenas o caminho simples, natural, resta para nós, a fim de determinarmos claramente, puramente, e com certeza, os poderes dos medicamentos sobre o Homem, isto é, as alterações que eles são capazes de efetuar na saúde dele – o único caminho genuíno e natural, viz. [a saber], administrar medicamentos em indivíduos saudáveis que são atentos o bastante para notarem sobre eles mesmos o que cada medicamento individual é capaz de produzir dentro e sobre eles, de um caráter mórbido peculiar e anormal, e fazer um registro cuidadoso das queixas, dos sintomas, e das alterações no estado mental e corporal deles produzidos pela administração daquele, como as alterações peculiares da saúde do Homem que podem ser esperadas que este medicamento daí por diante produza; pois, enquanto a ação de um medicamento perdura (contanto que emoções morais violentas e outras influências danosas vindas de fora não intervenham), todos os sintomas que ocorrem num indivíduo saudável devem ser efeitos do medicamento, vendo que sua influência domina sozinha sobre o seu estado de saúde naquele período.


O médico deve possuir o mais perfeito conhecimento possível das alterações puras na saúde produzidas no corpo humano saudável pelo maior número possível de medicamentos isolados, antes de aventurar-se a empreender a mais importante de todas as vocações, a saber, a administração de medicamentos numa pessoa enferma para sua doença, uma criatura humana que roga ao nosso mais sagrado sentido de dever para aliviá-lo, quem pede toda nossa compaixão e todo nosso zelo, para sermos capazes de aliviá-lo; pois esses medicamentos, se dados de forma imprópria, são substâncias assustadoras, e são acompanhadas de efeitos prejudiciais, e não infreqüentemente com perigo para a vida.


Deste modo apenas irá agir o médico correto na mais importante questão de consciência que pode haver: na obtenção de um conhecimento dos puros efeitos dos medicamentos, e na investigação do caso de doença entregue aos seus cuidados, de acordo com a indicação distinta e com as exigências óbvias da natureza; e desse modo apenas ele irá agir de acordo com os ditames da natureza e da consciência, mesmo se ele não conhecer até agora quais sintomas mórbidos, artificialmente produzidos por medicamentos no indivíduo saudável, a natureza destinou para a erradicação de quaisquer sintomas dados em doenças naturais.


Esse problema ele não consegue resolver por alguma pesquisa especulativa prévia, nem por quaisquer devaneios fantásticos – não! ele somente consegue resolver esse problema também por experimentos, observação, e experiência.


Agora, não é simplesmente uma única observação, mas todos os experimentos e observações cuidadosamente conduzidas, que demonstram de maneira mais convincente (para todo indivíduo sensível que irá se esforçar para convencer-se a si mesmo) que entre os medicamentos testados quanto aos seus puros efeitos, apenas um, aquele que consegue produzir no indivíduo saudável um estado mórbido similar, é capaz de transformar um certo caso de doença, rapidamente, certamente, e permanentemente, em saúde, de fato, que um tal medicamento nunca deixará de curar a doença. O lugar da doença natural no organismo é ocupado pela doença medicamentosa artificial um tanto mais forte, a qual, agora sozinha, ocupa a vitalidade, e em conseqüência da miudeza da dose do medicamento que a produziu, toma senão um pequeno curso antes de ser extinta, e o corpo é então deixado sem doença, isto é, completamente bem e curado (de forma homeopática).


Se, então, a natureza beneficente nos mostra, no método homeopático de tratamento, o único meio seguro e infalível por meio do qual podemos remover, fácil e permanentemente, a totalidade dos sintomas num paciente, isto é, todo o seu estado mórbido,
 e por meio do qual nós somos capazes de deixá-lo bem à vontade; se todo exemplo de tratamento conduzido sobre este plano nos mostra a cura mais infalível; quem poderia continuar tão perverso, e negligenciar a um tal grau o bem de si mesmo e da humanidade, quanto a recusar palmilhar nesta vereda da verdade e da natureza, mas se fixar nos fantasmas indefensáveis, antiquados, puramente imaginários, de doenças e modos de tratamento, para a destruição do paciente?


Eu sei muito bem que isto exige uma coragem heróica a fim de curarmos nós mesmos de preconceitos crescidos quase até enfermidades mentais, os quais se tornaram sagrados para nós por causa de suas idades venerandas, e que isto pede uma força muito incomum da mente para erradicar de nossa memória todas as absurdidades que foram imprimidas sobre nossas suscetibilidades juvenis como libertações oraculares, e trocá-las por novas verdades.


Mas a grinalda de orvalho com a qual uma consciência de agir certo nos coroa, recompensa estas vitórias sobre nós mesmos umas mil vezes mais!


Tornam-se alguma coisa melhor, as inverdades velhas, antiquadas, – elas se tornam verdades – pelo motivo da antigüidade veneranda delas? Não é verdade eterna, embora ela possa ter sido descoberta somente uma hora atrás? A novidade da sua descoberta a torna uma inverdade? Houve alguma vez uma descoberta ou uma verdade que não fosse de início nova?

O OBSERVADOR MÉDICO

(UM FRAGMENTO)

A fim de ser capaz de observar bem, o praticante médico necessita possuir, o que não deve ser encontrado entre médicos comuns, mesmo num grau moderado, a capacidade e o costume de perceber cuidadosamente e corretamente os fenômenos que acontecem em doenças naturais, tão bem quanto aqueles que ocorrem nos estados mórbidos artificiais desencadeados por medicamentos, quando eles são experimentados sobre o corpo saudável, e a habilidade de descrevê-los nas expressões mais adequadas e naturais.


A fim de perceber de maneira acurada o que é para ser observado em pacientes, nós deveríamos direcionar nossos pensamentos sobre a questão que temos em mãos, sair de nós mesmos, por assim dizer, e nos fixarmos, por assim dizer, com todos os super poderes de concentração sobre ela, para que nada que esteja realmente presente, que tenha a ver com o sujeito, e que possa ser determinado por todos os sentidos, consiga nos escapar.


Fantasia poética, juízo e especulação fantástica, devem ao longo do tempo ser suspensos, e todos os sofismas, interpretação forçada e tendência a dar satisfação às coisas, devem ser suprimidos. O dever do observador é somente  perceber os fenômenos e o curso dos mesmos; sua atenção deveria estar de espreita, não apenas para que nada realmente presente escape de sua observação, mas para que também o que observe, ele compreenda exatamente como é.


Essa capacidade de observar de modo acurado nunca é completa como uma faculdade inata; ela deve ser adquirida sobretudo pela prática, pelo refinamento e ajuste das percepções dos sentidos, quer dizer, pelo exercício de uma crítica severa com referência às rápidas impressões que obtemos de objetos externos, e ao mesmo tempo a frieza necessária, a calma, e a firmeza de julgamento, devem ser preservadas, junto com uma constante desconfiança de nossos próprios poderes de apreensão.


A enorme importância do nosso assunto deveria nos fazer aplicar as energias de nosso corpo e mente sobre a observação; e grande paciência, suportada pela força de vontade, deve nos sustentar nesta direção até a conclusão da observação.


Para nos educarmos para a aquisição desta faculdade, um conhecimento dos melhores escritos dos gregos e romanos é útil, a fim de nos tornarmos capazes de atingir direitura no pensar e no sentir, como também conveniência e simplicidade em expressar nossas sensações; a arte de desenhar conforme a natureza também é proveitoso, enquanto isto aguça e exercita nosso olho, e por meio disto quiçá nossos outros sentidos, ensinando-nos a formar uma concepção verdadeira dos objetos, e a representar o que nós observamos, verdadeira e puramente, sem qualquer acréscimo da fantasia. Um conhecimento de matemática também nos dá a severidade necessária ao formar um julgamento.


Assim equipado, o observador médico não pode deixar de concluir seu objetivo, especialmente se ele tem, ao mesmo tempo, constantemente diante de seus olhos a dignidade exaltada de sua vocação – como o representante do Pai e Preservador Todo-generoso – para servir Suas criaturas humanas bem-amadas renovando seus organismos quando assolados por doenças. Ele sabe que as observações de indivíduos médicos devem ser feitas com um espírito sincero e sagrado, como se sob o olhar de Deus onisciente, o Juiz de nossos pensamentos secretos, e devem ser registradas a fim de se satisfazer uma consciência correta, com o propósito de que elas possam ser comunicadas ao mundo, com a consciência de que nenhum bem terreno é mais digno de nossos exercícios zelosos do que a preservação da vida e saúde do nosso próximo.


A melhor oportunidade para exercitarmos e aperfeiçoarmos nossa faculdade de observação é proporcionada através da criação de experimentações em nós mesmos. Enquanto evita todas as influências medicinais estranhas e impressões mentais perturbadoras, nesta operação importante, o experimentador, depois de ter tomado o medicamento, tem toda a sua atenção direcionada para todas as alterações da saúde que aconteçam sobre ou dentro dele, a fim de observar e corretamente anotá-las, com sensações sempre vigilantes, e seus sentidos sempre de espreita.


Perseverando nessa cuidadosa investigação de todas as mudanças que ocorrem dentro e fora dele mesmo, o experimentador atinge a capacidade de observar todas as sensações, sejam elas mesmas tão complexas, que ele experimenta pelo medicamento que está testando, e todas, mesmo as mais sutis formas de alteração de sua saúde, e de anotar em expressões úteis e adequadas sua distinta concepção delas.


Somente assim é possível para o iniciante fazer observações puras, corretas e sem perturbações, pois ele sabe que não enganará a si mesmo, que não há alguém para lhe dizer qualquer coisa que seja falsa, e que ele próprio sente, vê, e percebe o que acontece dentro e fora ele. Ele irá, portanto, adquirir prática para capacitá-lo a fazer observações igualmente acuradas também em outros.


Por meio dessas investigações puras e exatas, nós estaremos cientes que toda a sintomatologia até aqui existente no sistema ordinário de medicina foi somente uma coisa muito superficial, e que a natureza está acostumada a perturbar o Homem em sua saúde e em todas as suas sensações e funções, através da doença ou do medicamento, de maneiras infinitamente variadas e dessemelhantes, que uma única palavra ou uma expressão geral é totalmente inadequada para descrever as sensações mórbidas e os sintomas que são amiúde de um tal caráter complexo, caso nós desejemos retratar de fato, verdadeiramente, e perfeitamente, as alterações na saúde quando nós nos deparamos com elas.


Nenhum pintor de retrato jamais foi descuidado quanto a não prestar atenção nas peculiaridades marcantes nas feições da pessoa que ele desejou retratar, ou em considerar suficiente fazer qualquer tipo de um par de buracos redondos abaixo da fronte em vez de olhos, entre eles desenhar uma coisa de formato longo direcionada para baixo, sempre do mesmo formato, em vez de um nariz, e debaixo disto colocar uma fenda cruzando a face, que deveria significar a boca desta ou daquela outra pessoa; nenhum pintor, eu digo, jamais pretendeu delinear faces humanas de uma tal maneira rude e desleixada; nenhum naturalista jamais trabalhou desta forma para descrever qualquer criação natural; nunca foi este o meio pelo qual qualquer zoologista, botânico, ou mineralogista, agiu.


Foi somente a semiologia da medicina comum que trabalhou de uma maneira dessas, quando descreve fenômenos mórbidos. As sensações que diferem tão grandemente entre uma e outra, e as inumeráveis variedades de transtornos de muitos tipos diferentes de pacientes, estiveram tão distantes de serem descritas por palavra ou escritas de acordo com suas divergências e variedades, de acordo com suas peculiaridades; a complexidade das dores compostas de vários tipos de sensações, seus graus e nuanças, esteve tão distante de ser descrita de maneira acurada e completa, que nós encontramos todas estas variedades infinitas de sofrimentos amontoadas sob termos gerais, sem significados, vazios, tais como transpiração, calor, febre, cefaléia, garganta dolorida, angina (crupe), peito apertado (asma), tosse, queixas torácicas, pontada no lado, dor de barriga, falta de apetite, indigestão, dispepsia, dor nas costas, dor no quadril (coxalgia), transtornos hemorroidários, desordens urinárias, dores nos membros (chamadas de acordo com a fantasia, gotosas ou reumáticas), doenças de pele, espasmos, convulsões, etc. Com tal expressão superficial, as inumeráveis variedades de sofrimentos dos pacientes foram arranjadas nas assim-chamadas observações, de forma que (com exceção de um ou outro sintoma severo, surpreendente, neste ou naquele caso de doença) quase toda doença que se pretendia descrever era tão semelhante com alguma outra quanto as manchas, ou como as várias imagens, do pintor grosseiro que lembram umas às outras em nivelamento e falta de versatilidade.


A mais importante de todas as vocações, quero dizer, a observação do doente, e das infinitas variedades do seu estado desarranjado de saúde, somente pode ser perseguida de uma tal maneira superficial e negligente, por aqueles que desprezam a humanidade, pois deste modo não há questão ou de distinguir as peculiaridades dos estados mórbidos, ou de selecionar o único remédio apropriado para as circunstâncias especiais do caso.


O médico consciencioso, quem se empenha seriamente em entender em sua peculiaridade a doença a ser curada, a fim de ser capaz de opor à ela o remédio apropriado, trabalhará muito mais cuidadosamente em seu empenho de distinguir o que há para ser observado; a linguagem raramente bastará para capacitá-lo a expressar através de palavras adequadas, as inumeráveis variedades dos sintomas no estado mórbido; nenhuma sensação, seja ela até mesmo tão peculiar, escapará dele, a qual foi ocasionada em seus sentimentos pelo medicamento que ele testou em si mesmo; ele se empenhará em dar uma idéia dela em linguagem através da expressão mais apropriada, a fim de ser capaz, em sua prática, de emparelhar o delineamento da imagem mórbida com o medicamento que age de forma semelhante, por meio do qual sozinho, como ele sabe, pode uma cura ser realizada.


Tão verdadeiro é, que o observador cuidadoso sozinho pode se tornar um curador verdadeiro de doenças.

COMO PODEM PEQUENAS DOSES DE UM MEDICAMENTO TÃO ATENUADO, COMO A HOMEOPATIA EMPREGA, AINDA POSSUIR GRANDE PODER?


Esta questão é feita não somente pelo médico alopata comum, que pensa que ele não consegue ir longe o bastante com as quantidades enormes de medicamento que ele prescreve, mas o principiante em homeopatia também coloca, como pessoa que ignora, a mesma questão.


Duvidar da possibilidade delas possuírem o poder necessário, parece ser por si mesmo muita tolice, porque elas são de fato vistas agir, diariamente, desta maneira poderosa, e realizarem de forma evidente o objetivo curativo pretendido.


E o que realmente acontece deve ser ao menos possível.


Mas mesmo quando os zombadores hostis não conseguem mais negar o efeito que se apresenta diante dos seus próprios olhos, eles procuram, por meio de falsas analogias, descrever que o realmente está ocorrendo, se não como impossível, ao menos como ridículo.


“Se uma gota de um tal medicamento altamente atenuado”, assim eles falam, “consegue ainda agir, então a água do lago de Genebra, dentro do qual uma gota do medicamento mais forte caiu, deve mostrar tanto poder curativo quanto em cada uma de suas gotas separadas, de fato muito mais, vendo que nas atenuações homeopáticas uma proporção muito maior de fluido atenuado é usado.”


A resposta para isto é que na preparação das atenuações medicamentosas homeopáticas, uma parte pequena de medicamento não é simplesmente adicionada à uma quantidade enorme de fluido não-medicamentoso, ou apenas levemente misturado com ele, como na comparação acima, a qual tem sido maquinada a fim de verter escárnio sobre a questão, mas, pela sucussão ou trituração prolongadas, aí resulta não somente a mais íntima mistura, mas ao mesmo tempo – e esta é a mais importante circunstância – aí resulta como que uma grande, e até aqui desconhecida e não sonhada mudança, pelo desenvolvimento e liberação dos poderes dinâmicos da substância medicinal assim tratada, de forma a provocar admiração.


Na comparação irrefletidamente citada acima, entretanto, através do gotejar de uma gota do medicamento dentro de um lago grande como esse, não pode restar dúvida, mesmo de sua mistura superficial com todas as partes de uma massa de água de um tal volume, quanto ao fato de que qualquer parte deverá conter uma igual porção da gota do medicamento.


Não há a menor dúvida de uma íntima mistura num caso como esse.


Fôssemos nós tentar impregnar somente uma quantidade menor (e. g. [p. ex.], uma quartola)
 de água com uma gota de medicamento, nenhuma agitação concebível, fosse ela mesmo tão prolongada, teria sucesso, distribuindo esta gota uniformemente através da massa inteira – sem mencionar que a mudança interna constante e a decomposição química das partes componentes da água constantemente se sucedendo, destruiriam e aniquilariam o poder medicamentoso de uma gota da tintura vegetal no curso de umas poucas horas.


Do mesmo modo, cem quilos de farinha tomados como uma massa inteira, pode, por nenhum dispositivo mecânico, ser misturada de forma tão igual com um grão de medicamento em pó, de modo que cada grão de farinha deverá obter a mesma quantidade do pó medicamentoso.


Nas operações farmacêuticas homeopáticas ao contrário (admitindo que elas fossem meramente uma mistura comum, o que elas não são), enquanto apenas uma quantidade pequena do fluido atenuado é colocada por vez (uma gota da tintura medicamentosa agitada com somente 100 gotas de álcool), aí começa uma união e igual distribuição em uns poucos segundos.


Mas o modo de se atenuar medicamentos para uso homeopático, realiza não apenas uma distribuição igual da gota medicamentosa em todas as partes de uma grande quantidade proporcional de fluido não medicamentoso (o que está fora de questão na comparação absurda acima), mas também acontece – e isto é infinitamente da maior importância – que pela sucussão ou trituração empregada, uma mudança é efetuada na mistura, a qual é tão incrivelmente grande e tão inconcebivelmente curativa, que este desenvolvimento da força espiritual dos medicamentos até um nível desses, por meio da múltipla e contínua trituração e sucussão de uma pequena porção da substância medicinal, mesmo com mais e mais substâncias não-medicamentosas secas ou fluidas, merece incontestavelmente ser reconhecida entre as maiores descobertas desta época.


A mudança física e o desenvolvimento do poder que pode ser feito pela trituração em substâncias naturais, as quais nós chamamos matéria, tem sido até aqui somente conjeturada a partir de algumas circunstâncias – mas os efeitos extraordinários que ele pode produzir a fim de desenvolver e intensificar as forças dinâmicas dos medicamentos, nunca foram sonhados.


Agora, com respeito ao desenvolvimento das forças físicas a partir de substâncias materiais através da trituração, isto é um assunto muito admirável.


É somente o ignorante vulgar que ainda considera a matéria como uma massa morta,
 pois a partir de seu interior podem ser elucidados poderes incríveis e até aqui não esperados.


A grande massa da humanidade vê, por exemplo, que quando um pedaço de aço é fortemente e rapidamente esfregado através de uma batida descendente contra uma pedra dura (ágata, pederneira),
 uma operação que é designada de arremesso de fogo, faíscas incandescentes soltam-se (e ateiam fogo no material facilmente inflamável e na madeira seca e podre onde caem); mas quão poucos entre eles têm observado cuidadosamente e refletido sobre o que realmente acontece aqui. Todos eles, ou ao menos quase todos, vão acendendo irrefletidamente seu material facilmente inflamável, e quase ninguém percebe que um milagre, que um grande fenômeno natural é aqui revelado.


Quando faíscas são assim arremessadas com força suficiente, e apanhadas numa folha de papel em branco, nós então podemos ver, ou com os olhos nus ou por meio de uma lente, usualmente pequenas bolinhas de aço situadas ali, as quais foram destacadas num estado de fusão da superfície do aço pelo ardente golpe-fricção com a pederneira, e caíram num estado incandescente, como pequenas bolas de fogo, na forma de faíscas, sobre o papel, onde elas esfriaram.


Como? Pode a violenta fricção descendente da pederneira no aço (na operação de arremessar fogo) provocar um tal grau de calor quanto a fundir o aço em pequenas bolas ? Isto não requer um calor de no mínimo 3000o no termômetro de Fahrenheit
 a fim de derreter o aço? De onde vem este calor tremendo? Não do ar! Pois este fenômeno acontece igualmente no vácuo da bomba de ar. Portanto ele deve vir das substâncias que são esfregadas? Assim o é!


Mas o indivíduo comum realmente acredita que o aço frio que ele puxa imprudentemente do seu bolso para acender seu material facilmente inflamável, contém escondido dentro dele (num estado latente, confinado, não desenvolvido) um estoque inexaurível de caloria, que somente a fricção desenvolve, e por assim dizer, acorda para a atividade? Não, ele não acredita, e contudo assim o é.


Mas este inexaurível estoque de caloria somente pode ser libertado pela fricção. Conde Rumford nos ensina (no quarto volume dos seus trabalhos) como queimar nossos aposentos unicamente pelo rápido movimento de dois pratos de metal esfregando um contra o outro, sem o emprego de qualquer material combustível comum que seja.


O efeito da fricção é tão grande que não somente as propriedades físicas internas, tal como caloria, odor,
 etc., são originadas e desenvolvidas por ela, mas também os poderes medicinais dinâmicos das substâncias naturais são por meio disto trazidas à tona até um grau incrível, um fato que até tem aqui escapado da observação.

Fui eu, aparentemente, o primeiro quem fez esta grande, esta extraordinária descoberta, que as propriedades das substâncias medicinais brutas ganham, quando elas são líquidas através de sucussão com líquidos não-medicinais, e quando elas são secas, através de trituração freqüente, contínua, com pós não-medicinais, como que um aumento do poder medicinal, que quando esses processos são levados mais além, mesmo substâncias nas quais, durante séculos, nenhum poder medicinal fora observado em seu estado bruto, mostram sob esta manipulação, um poder de agir na saúde do Homem que é totalmente surpreendente.


Assim, ouro puro, prata, e platina, não têm ação na saúde humana em seu estado sólido – e o mesmo é o caso com carvão vegetal em seu estado bruto. Muitos grãos de folha de ouro, folha de prata, ou carvão, podem ser ingeridos pela pessoa mais sensível sem que ela perceba qualquer ação medicamentosa a partir deles. Todas estas substâncias se apresentam para nós num estado de animação suspensa até onde se considera a ação medicamentosa delas. Mas ao triturar fortemente durante uma hora, de acordo com o método dos farmacêuticos homeopáticos, um grão, por exemplo, dessa folha de ouro com 100 grãos de um pó não-medicamentoso (açúcar de leite), uma preparação resulta, a qual já tem grande poder medicamentoso. Mas um grão desta preparação esfregada por uma hora com 100 grãos de açúcar de leite, e este processo repetido da mesma forma sempre com 100 grãos frescos de açúcar de leite até a última preparação, que contém em cada grão a quadrilhonésima parte de um grão de ouro, dá um medicamento no qual os poderes medicamentosos – completamente latentes e lacrados no ouro em seu estado sólido – são admiravelmente chamados à vida e levados e desenvolvidos até a atividade, que quando uma vítima de melancolia, cansada da vida, e levada a contemplar o suicídio pela ansiedade intolerável, cheira por uns poucos segundos um único grão dele, contido num frasco, em uma hora o espírito mau
 é expulso desta pobre criatura, e completo amor à vida e alegria são uma vez mais despertados nela.


A partir disto nós percebemos que as preparações de substâncias medicinais pela trituração, quanto mais longe é atingido o desenvolvimento de seus poderes a partir dela e mais perfeitamente elas são capazes de serem levadas, a partir daí, a mostrar seus poderes, tornam-se capazes também de responder ao propósito homeopático em quantidades e doses proporcionalmente menores.


Substâncias medicinais não são massas mortas no sentido comum do termo, ao contrário, a natureza essencial, verdadeira, delas, é somente dinamicamente espiritual – é força pura, a qual pode ser aumentada em potência quase até um grau infinito, por aquele processo muito notável da trituração (e sucussão), de acordo com o processo homeopático.


Isso é tão verdade que nós devemos agir com moderação a fim de evitar aumentar os poderes dos medicamentos até um grau desmedido através de uma trituração dessas. Uma gota de drósera na 30a diluição sucussionada com vinte golpes do braço em cada diluição, dada como uma dose para uma criança sofrendo de tosse coqueluchóide, coloca em risco sua vida, considerando que, se os frascos de diluição são sucussionados somente duas vezes, um glóbulo do tamanho de uma semente de papoula umedecido com a última diluição cura-a prontamente.

SOBRE

A IMPREGNAÇÃO DOS GLÓBULOS COM O MEDICAMENTO


Se nós acrescentarmos ao modo de procedimento recomendado pelo estimado autor dessa carta, que os glóbulos, de 5 a 600 dos quais deveriam ficar em cada um dos pequenos frascos, e cheios apenas até mais ou menos a metade, deveriam ser umedecidos com três a quatro gotas da diluição alcoólica medicamentosa, e não sacudidos no frasco arrolhado, mas antes mexidos com alfinete de prata ou vidro, e o frasco mantido desarrolhado até que pela evaporação do álcool eles fiquem secos e não mais grudem uns nos outros, de forma que cada glóbulo possa ser retirado isoladamente; deste modo o homeopata possui irrefutavelmente o mais conveniente processo para ter os seus medicamentos sempre com a mesma boa qualidade e prontos para uso imediato.


O álcool contendo o medicamento que evapora enquanto os glóbulos são assim mexidos por cerca de uma hora, não é perdido pelos glóbulos que são assim secados no frasco, visto que, estritamente falando, para o propósito de umedecer 600 dos menores glóbulos uma única gota bastará, e conseqüentemente nessa dessecação pela evaporação do álcool supérfluo contendo o medicamento, eles não ficam com qualquer diminuição que seja do seu poder medicamentoso, como eu tenho sido de maneira superabundante convencido ao empregá-los na prática.


Com essa pequena alteração o processo recomendado pelo meu estimado e patriótico correspondente merece os agradecimentos de todo praticante homeopata, pois ele é o mais perfeito que tem sido proposto, como minha própria experiência me convence.


É somente dessa forma que os medicamentos homeopáticos podem ser enviados às regiões mais distantes sem qualquer alteração de seus poderes, o que é impossível de ser feito em sua forma fluída; pois nesse caso o fluido medicamentoso, o qual já foi suficientemente potencializado durante sua preparação (através de duas sucussões em cada diluição), recebe um número enorme de sucussões adicionais durante o transporte, e eles ficam tão altamente potencializados durante uma viagem longa, que na chegada deles dificilmente estão adequados para uso, pelo menos não para pacientes susceptíveis, devido a força excessiva deles, como muitas observações mostram.


A manufatura de pequenos frascos a partir de tubos de vidro por meio de um tubo de sopro, como nosso autor orienta, é uma melhora real, uma vez que eles podem ser preparados desse jeito de modo muito mais fácil, limpo e completo (com raramente alguma constrição do gargalo) do que eles podem ser obtidos em fábricas comuns de vidro.

ALOPATIA:

UMA PALAVRA DE ADVERTÊNCIA A TODOS OS ENFERMOS


A alopatia, ou o método de tratamento da velha escola de medicina, gaba-se de que por dois mil e quinhentos anos ela tem possuído a arte de remover a causa das doenças confiadas à ela, e assim – em oposição à homeopatia, a qual não consegue fazer isso – que apenas ela realiza curas da causa, e cura de uma maneira racional.

Se, entretanto, os alopatas quiserem remover a causa das doenças crônicas, as quais constituem o número bem maior de todas as doenças, eles devem conhecê-la previamente. Mas ela, em todas as épocas, se manteve completamente desconhecida deles, e eles quase ficaram alheios, quando as novas descobertas da homeopatia demonstraram que todas as doenças crônicas dependem apenas e unicamente de três miasmas crônicos, dos quais a totalidade da velha escola de medicina não teve até agora a mais remota idéia.


Agora, como durante todo esse longo período eles não conheceram a causa originária de todas as doenças crônicas, segue-se que até o momento eles trataram uma causa irreal, que, portanto, eles não puderam remover a causa fundamental que lhes era desconhecida, e por conseguinte, que eles não puderam em verdade curar doenças crônicas.


O resultado também provou isso; pois se nós excetuarmos as doenças derivadas unicamente do miasma do cancro venéreo, em que o mercúrio, o qual havia sido empiricamente descoberto por pessoas não médicas, sem dúvida foi eficaz, todo o contingente de médicos da velha escola, com todos os seus aparatos medicinais, conseguiram certamente agravar todas as outras enfermidades crônicas, e tornaram-nas incuráveis, mas eles foram incompetentes para restabelecer à saúde um único paciente. Porque, pela força do medicamento em transferir o paciente de uma doença crônica para outra e pior enfermidade de aparência diferente, e então, como é normalmente feito, imaginar que esta apareceu acidentalmente, e que o médico era perfeitamente inocente pelo aparecimento dessa nova e triste condição, é iludir-se, e não pode ser chamado de cura, nem restabelecimento à saúde, mas algo que ludibria e arruina o paciente.


Os médicos da velha escola erroneamente alegaram os vários, amiúde puramente imaginários, caracteres e fenômenos das doenças crônicas, como sendo a causa delas (ao passo que eles são senão os produtos e expressões da causa), e eles trataram ora um resfriado, catarro e reumatismo, ora a gota, congestão no sistema portal, hemorróidas, obstruções nos vasos linfáticos, endurecimentos, matérias mórbidas nos sucos, impurezas, exceto de pituíta nas primae viae [vias principais], fraqueza do estômago e dos órgãos digestivos, debilidade nervosa, espasmo, pletora, inflamação crônica, inchaços, e assim por diante. Eles imaginaram essas condições como sendo a origem (causa) das doenças crônicas, as quais deviam ser removidas, e a diminuição ou supressão dessas através do tratamento até aqui predominante como sendo curas da causa.


Mas quando pela força de seus medicamentos eles tiveram êxito em diminuir ou dispersar um desses caracteres ou estados, aí naturalmente sempre surge em seu lugar um outro fenômeno mórbido (um outro produto da causa original). Como então poderia o primeiro estado ter sido a causa fundamental quando à sua remoção seguiu-se nenhuma cura real, nenhum restabelecimento à saúde – quando em lugar daquele que fora retirado, um outro fenômeno mórbido e sempre de um tipo pior, apareceu? De onde proveio originalmente o caráter mórbido aparente e seus fenômenos acessórios? De onde se originou a tendência do paciente em ter resfriados, catarro, reumatismo, gota, congestão do sistema portal, hemorróidas, obstrução nos vasos linfáticos, endurecimentos, mucosidades e impurezas na primae viae, a aparente acridez no sangue, a fraqueza do estômago e dos órgãos digestivos, o estado febril, a debilidade nervosa, o espasmo, a pletora, a inflamação crônica, o inchaço e assim por diante? De onde esses de fato e originalmente surgem, uma vez que eles nada mais são do que reflexos isolados do caráter provável da doença, e apenas expressões isoladas (sintomas) da enfermidade que reside no íntimo, o combate de um único dos quais (sob o falso título de causa) com medicamentos, é verdadeiramente nada mais do que tratamento sintomático (censurável), o qual aqueles cavalheiros com indefensável pretensão alegam ser tratamento racional da causa? Mas qual, então, foi a causa original adequada e real desses fenômenos e males variantes, secundários, cuja remoção constituiria um tratamento causal verdadeiro, uma cura radical, permanente, um modo racional real de prática clínica? De todos os muitos milhares de médicos da velha escola, nenhum a conheceu, nem irão agora dignar-se a aprendê-la
 com a homeopatia, mas ainda até este dia eles asseveram que o tratamento atamancado deles que jamais conduz à vantagem, porém invariavelmente à agravação das doenças crônicas, é um tratamento racional.


Uma pretensão mais grotesca e, como o resultado universal, inevitável ensina, uma mais carregada com danosas conseqüências para a humanidade, jamais houve! Em primeiro lugar, com relação ao tratamento deles de doenças de um curso rápido (doenças agudas), a experiência demonstra que os pacientes afetados com tais enfermidades, que, sem qualquer interferência alopática, se fossem deixados inteiramente por conta de suas forças vitais desamparadas, recuperar-se-iam em média mais cedo e de forma muito mais certa do que quando eles se entregaram ao tratamento da velha escola de medicina, sob o qual muitos morreram, os quais, sem as operações não-auxiliadoras dela, teriam sobrevivido, e após o que muitos permaneceram muito tempo num pobre estado, e normalmente por fim morreram de forma miserável das conseqüências do belo tratamento, pessoas que sem essas arremetidas medicamentosas sobre suas vidas, teriam muito mais cedo se recuperado e teriam sido preservadas de modo muito mais certo.


A razão disso foi que a alopatia atribuiu um caráter falso às doenças agudas que tinha de curar, a fim de que  elas pudessem se adequar ao plano de tratamento uma vez adotado para as mesmas. Assim nós vemos que em inflamações dos pulmões e pleurisia aguda, os alopatas pressupuseram um excesso de sangue (pletora), de sangue inflamatório, como a causa fundamental, e eles nada fizeram senão tirar sangue, e seguem tirando sangue, das veias, quando – como a homeopatia ensina e pratica – eles deveriam simplesmente ter removido a irritação mórbida do sistema arterial por meio dos poucos medicamentos internos adequados para aliviá-la (e erradicar todo o caráter inflamatório do sangue), a fim de extinguir a doença inteira, aparentemente fatal, em poucas horas, sem ser em absoluto necessário, de acordo com o velho tratamento rotineiro destrutivo deles, através de sangrias e sanguessugas, roubar do paciente esse inocente, indispensável, suco da vida e, conseqüentemente, de toda a sua força, o qual após esse tratamento errado ou ele jamais poderia, como era o mais comum, recuperar, ou somente depois de uma longa indisposição.


É incompreensível como os alopatas podem considerar um grande pecado se, em doenças inflamatórias, por exemplo, pleurisia e inflamação dos pulmões, o sangue não é retirado, e isso repetidamente e em grande quantidade, porquanto eles do modo mais injuriante, segundo suas rígidas observações e de forma a agradar a arte deles a qual tem encanecido em grotescas noções materiais, tornam isso uma regra inflexível para se fazer, e desejariam torná-la o mesmo para melhores médicos.


Mas se isso é um tipo de método eficaz, como eles reconciliam com isso o fato de que todos que morrem num ano, uma sexta parte de todo o contingente morre debaixo deles de afecções inflamatórias, como seus próprios gráficos provam! Nem uma duodécima parte desses teria falecido caso não tivessem caído em tais mãos sanguinárias, tivessem eles sido senão entregues à natureza, e mantidos afastados de toda aquela velha arte perniciosa.


Centenas e milhares mais morrem miseravelmente todo ano – os jovens mais promissores do país, no florescer de suas idades – de definhamento, consumpção e supuração dos pulmões! Vocês têm a morte deles em suas consciências! Pois há algum entre vocês que não jogou as sementes dela através do seu belo modo de tratamento, através de suas sangrias insensatas e suas aplicações antiflogísticas, numa inflamação prévia dos pulmões, a qual deve por meio disto infalivelmente se transformar em consumpção pulmonar, e que se mostra fatal? Esse modo irracional, antipático, bárbaro de tratar a inflamação dos pulmões com numerosas sangrias, sanguessugas e substâncias debilitantes (chamadas por você de antiflogísticas) anualmente envia milhares para a cova, através de febre por privação das forças (febre nervosa), inchaços generalizados (hidropisia), e supuração dos pulmões! Em verdade, um excelente, privilegiado modo de destruir de forma encoberta e por atacado a flor da humanidade!


Pode isso ser chamado de curar, curar racionalmente, de tratamento da causa?


Por outro lado, nenhum paciente curado pela homeopatia (a miúdo com rapidez maravilhosa) mesmo das mais severas inflamações dos pulmões encontrar-se como tendo morrido posteriormente de definhamento e supuração dos pulmões, pois ela cura as inflamações pulmonares aparentemente mais fatais deste jeito apenas, removendo a comoção mórbida perigosa do sistema circulatório, junto com as dores acompanhantes, por meio de uns poucos agentes medicamentos internos, suaves mas apropriados, freqüentemente dentro de vinte e quatro horas, e deixa que a força do paciente inalterada evitando-se todas as eliminações de sangue e todos os remédios antiflogísticos debilitantes; pois ela sabe que o médico da antiga escola ainda não conhece e, ah!, não deseja conhecer, que violentas inflamações agudas do tórax (e de outras partes) são nada senão explosões de um miasma exantematoso (psora) que fica escondido no interior (alguém isento de psora jamais tem inflamação dos pulmões!) e ela sabe como, após vencer o excitamento inflamatório da circulação, tem de cuidar para que a psora seja curada sem perda de tempo através de medicamentos antipsóricos adequados, de modo que não deverá estabelecer sua sede nos pulmões, os quais ela consegue tão facilmente destruir; e isso o curador homeopata da inflamação pulmonar aguda consegue realizar ainda mais prontamente, desde que ele não tenha gastado as forças vitais (tão indispensáveis para a produção da reação ao remédio antipsórico a ser utilizado) ao puncionar para verter o sangue e através de remédios calmantes antipáticos, como é invariavelmente feito pelo alopata.


Além do mais, o alopata não trata as outras doenças de evolução rápida (agudas) de acordo com suas várias peculiaridades, como o homeopata faz, mas ele as trata segundo a denominação patológica introduzida na velha escola, em cima de um e o mesmo plano de tratamento que foi uma vez anotado no livro. Assim, todas as febres intermitentes epidêmicas, que sempre diferem bastante entre si, não são curadas por ele com o medicamento especificamente adaptado para cada febre intermitente individual, mas são de maneira invariável meramente suprimidas pelas fortes, as mais fortes doses de córtex da quina, repetidas amiúde por semanas seguidas; o paciente, contudo, não fica bem; por esse processo ele de fato perde todas as alternâncias de calafrio e calor (isto eles chamam de ficar bem), mas ele fica mais doente, de um jeito diferente daquele que ele estava enquanto ainda mantinha a febre, com a insidiosa doença da quina que foi forçada sobre ele, e que freqüentemente perdura por anos.


E de maneira semelhante esses médicos, que se arrogam o título de praticantes racionais, têm em seus livros já prontos, nomes fixos para as doenças agudas que acometem a humanidade, ou isoladamente (esporádicas) ou geralmente prevalentes (epidêmicas) ou infecciosas (contagiosas), e para cada nome eles se comprazem em conferir à doença predominante que eles têm também um certo plano definido de tratamento (apenas variado de tempos em tempos para adaptar-se à moda), com o qual essa febre, que é amiúde totalmente desconhecida ou que nuca apareceu na mesma forma, deve-se contentar, faça ele bem ou mal. Aqueles cuja constituição de gigante não ajuda a passar por isso devem infalivelmente sucumbir com tal tratamento.


Muito diferentemente atua o homeopata: ele faz um julgamento da doença prevalente de acordo com suas peculiaridades e fenômenos (sua individualidade) sem sofrer ao ser conduzido por um falso caminho até um modo errôneo de tratamento através de qualquer nomenclatura sistemática patológica, e prestando atenção à condição, queixas e transtornos presentes do pacientes, ele geralmente, por meio do remédio adequado (específico), chega à recuperação desejada.


Mas eu devo retornar às doenças imensuravelmente mais numerosas, prolongadas (crônicas), da humanidade, as quais, sob o velho sistema médico, têm até aqui feito do mundo um grande vale de lágrimas, a fim de mostrar quão infinitamente inferior, em tais doenças também, a danosa Alopatia é em relação à beneficente Homeopatia.


Sem conhecer (das mais remotas épocas até agora) a verdadeira e única causa das doenças crônicas, a Alopatia violentamente ataca os pacientes com um número de medicamentos dados em grandes doses em rápida sucessão, amiúde continuados por um longo tempo, a fim de – de modo conveniente ao dizer mal-aplicado das pessoas comuns: “Muito ajuda muito” – vencer a doença pela força física. E pelo poder de quais medicamentos eles procuram realizar isso? Por aqueles que (embora os médicos da velha escola, ah!, não saibam) invariavelmente têm poderes de um tipo totalmente diferente, e produzem efeitos sobre a saúde humana de natureza inteiramente outra do que os que são adequados para a cura da doença.


Daí os medicamentos que eles usualmente empregam nessas doenças serem apropriadamente chamados alopáticos (άλλοία, aliena [estranhos], ad rem non pertientia [remédios que não convêm], inadequados), e a forma de tratamento deles ser retamente denominado Alopatia.

Mas como aconteceu que eles puderam se utilizar de tais medicamentos inadequados (άλλοία), para injúria dos seus pacientes? Evidentemente por nenhuma intenção maldosa, mas por ignorância! Eles os empregam porque não conhecem suas verdadeiras propriedades e reais efeitos sobre o corpo humano; e alem do mais, porque é um costume introduzido entre eles administrá-los em tais doenças, pois assim está impresso em seus livros, e porque quando eles eram estudantes foi por muito tempo assim ensinado a eles ex cathedra [em virtude de autoridade decorrente de título].


Mas como aconteceu que no emprego desses medicamentos entre os pacientes durante os muitos séculos que esse sistema de medicina tem existido, eles não puderam gradualmente notar nessas substâncias medicinais quais peculiaridades cada uma possuía individualmente, e quais eram os efeitos de cada um sobre a saúde do Homem, de modo que finalmente pudessem ter assim reunido aquilo para o qual cada uma estava adaptada como um agente curativo?


A isso bastará replicar que esses médicos da antiga escola possuíam e ainda possuem um método mais do que aprovado de se guardarem e se preservarem do conhecimento do modo peculiar de ação de cada medicamento individual, e por meio disto torná-lo imperceptível aos seus olhos e observação.


Qualquer um dos seus jovens médicos, a saber, submetendo-se ao seu exame para o alto grau de doutor de sua arte, deve provar pelos certificados dos professores que ele diligentemente assistiu às aulas sobre a arte de prescrever, e deve através do escrito improvisado de prescrições, quer dizer, de receitas compostas de várias substâncias medicinais diferentes para os nomes de doenças dados a ele pelo examinador (como conti finti [contos fictícios]), demonstrar que é um mestre perfeito da nobre arte, essencial à alopatia, de sempre prescrever para o paciente, lege artis [segundo a arte], vários ingredientes medicinais, misturados em uma prescrição, e, conseqüentemente, de fugir cuidadosa e inteiramente da utilização de uma única substância medicinal simples.


Assim inclusive até o dia de hoje, toda prescrição composta de inúmeras substâncias medicinais diferentes, denuncia o prescribente como sendo, sem contestação, um alopata, um dos muitos milhares pertencentes à não-perfectível velha escola de medicina!


Aqui eu perguntaria aos meus leitores para me dizerem, em suas consciências, como foi possível que esses médicos, embora durante esses muitos séculos o número deles deva chegar aos milhões, poderiam detectar e aprender as propriedades peculiares de cada uma das substâncias medicinais isoladas, enquanto usavam constantemente tais misturas de drogas?


Se devêssemos dar uma das misturas segundo a prescrição deles para uma pessoa inteiramente saudável, inteiramente livre de todos os sintomas mórbidos, nós a partir dos efeitos que resultam de uma tal mistura, mesmo se ela consistisse senão de dois ingredientes diferentes,
 alguma vez seríamos capazes de decidir com certeza quais dos efeitos que se iniciam devem ser atribuídos a um, quais ao outro ingrediente? Nunca! – por toda eternidade, nunca!


Agora, como mesmo ao testar uma mistura de apenas duas substâncias medicamentosas diferentes sobre uma pessoa sadia, nós jamais podemos observar satisfatoriamente os efeitos especiais de uma única das duas sobre a saúde humana – uma vez que a mistura só pode manifestar uma ação média de ambas juntas; como, eu gostaria de saber, pode ser senão totalmente impossível distinguir os poderes peculiares e a ação especial de cada um dos vários ingredientes numa prescrição artística, quando ela é dada para pacientes, quer dizer, para pessoas que já padecem de um número de alterações da saúde?


Quem consegue deixar de perceber disso tudo que, além dos médicos da velha escola nunca se dedicarem a fazer experimentos com medicamentos simples em indivíduos hígidos – quem consegue deixar de perceber, digo, que todos eles, das eras mais remotas até agora, devem continuar até o dia de hoje perfeita e completamente ignorantes dos incontáveis, especiais, puros, reais efeitos e poderes de cada medicamento em particular, por conseguinte de todas as substâncias medicinais (se excetuarmos os poucos fenômenos mais palpáveis de muitos medicamentos, que eles evidenciam mesmo quando misturados, e que não conseguem permanecer ocultos mesmo das pessoas comuns, por exemplo, que as folhas de sene purgam, o ópio entorpece, o mercúrio causa salivação, a ipecacuanha provoca vômitos, a casca da cinchona suprime um tipo de febre intermitente, e uns poucos mais da mesma espécie).


Isso, portanto, é uma arte dos professores que têm e desejam ter nenhum conhecimento de todas as suas ferramentas!


Dentre as artes mais sórdidas por aí não existe uma tal como essa! A arte médica da velha escola sozinha dá um inaudito exemplo desse tipo!


E, todavia, esses cavalheiros gabam-se tão ruidosamente, não obstante a incrível irracionalidade deles, de serem os únicos médicos racionais, e, em completa ignorância da causa original de todas as inumeráveis doenças crônicas de um caráter não-venéreo, de sozinhos serem capazes de conseguir curas da causa! Conseguem-nas – com o quê? Com ferramentas cujas ações puras lhes são totalmente desconhecidas, com substâncias medicamentosas (prescritas em misturas), a partir de um conhecimento especial das quais eles introduziram em seus sistemas, como eu tenho mostrado, os mais eficazes arranjos para preservarem-se?


Alguma vez houve uma pretensão mais ridícula? Uma estupidez mais recherché [rebuscada]? Uma negação mais completa de um sistema curativo?


Desse naipe, queridos enfermos, são todos os médicos comuns. As autoridades médicas de todos os países civilizados consistem apenas nesses. Só esses se sentam no assento do julgamento médico, e condenam tudo que é melhor, o que, qualquer que seja a vantagem que possa dar para a humanidade, se opõe ao sistema antiquado deles!
 Apenas esses são os superintendentes e diretores dos incontáveis hospitais e enfermarias, repletos de centenas e milhares de pacientes anelando em vão por saúde! De tais apenas são os corpos médicos de príncipes e ministros de Estado. De tais apenas são os professores ordinários de medicina em todas as universidades! Com tais praticantes rotineiros apenas, de grande ou pequeno porte, nossas cidades se enxameiam, desde as celebridades que diariamente fustigam dois pares de cavalos em carruagens ornadas que velozmente rodam a fim de fazerem uma visita de dois minutos de duração a sessenta, oitenta ou mais pacientes, até a multidão dos vulgares praticantes, que, em roupas gastas, devem exercitar suas pernas para amolar seus pacientes com visitas freqüentes e numerosas prescrições, com senão escassa remuneração por seus esforços infrutíferos e prejudiciais, que são certamente muito melhor pagos no caso daqueles das classes mais altas e poderosas da tribo deles.


Se essa inumerável hoste de médicos da velha escola fosse meramente inútil, e meramente desvantajosa aos seus pacientes, inclusive que fosse ruim o bastante; mas eles são indizivelmente danosos e ruidosos para a humanidade enferma. Sem conhecer, sem por um instante sonhar, sem mesmo desejar, eles produzem um mal incalculável (embora em doenças crônicas isso não seja tão óbvio) com seus ataques furiosos sobre os pacientes com grandes doses de drogas poderosas, quase invariavelmente impróprias, as quais eles continuam amiúde por um longo período de tempo, repetindo-as diariamente (a miúdo, de fato, várias vezes ao dia), e quando isso naturalmente não faz bem, eles as continuam em quantidades crescentes, e assim não infreqüentemente punem o paciente sem cessar por anos, ora com esta ora com aquela mistura medicamentosa poderosa, a menos que eles logrem para ele (e para si mesmos também) uma espécie de protelação na bela estação do ano (a qual eles chamam de a estação do ano do banho) enviando-os a uma ou outra região de água mineral, ou ainda melhor à duas seguidas, o que pode justamente então acontecer de ser a mais badalada, mandando-o ou beber diariamente uma quantidade não insignificante, ou a tomar pelo menos um banho de vários minutos de duração por dia, durante semanas seguidas. E, todavia, cada gole da água mineral, e cada banho dela que é tomado, é uma dose forte de um medicamento vigoroso!


O que dirá o público reflexivo quando compreender que o médico da velha escola de medicina nunca em vinte e cinco séculos aprendeu a conhecer que toda substância medicinal, quase sem exceção, tomada em uma única dose, requer vários dias, algumas vezes mesmo semanas para gastar toda a sua força no corpo humano, como inumeráveis observações, experiências, e experimentos cuidadosos têm ensinado e satisfatoriamente provado ao arguto observador da natureza, o médico homeopata? O que o mundo até aqui iludido dirá para isto, que os médicos da velha escola, como prova de que eles ainda nada sabiam a respeito dessa verdade bastante indispensável, ainda seguem até o momento, dando suas drogas aos pacientes dia após dia em várias doses por dia, cada dose sendo perturbada em sua ação pela outra que rapidamente lhe segue, de maneira que pela ignorância deles nenhuma dose goza de uma centésima parte do tempo necessário para a completitude de sua ação – uma sobrecarga do corpo vinda de fora e com a mesma mistura medicamentosa, no que somente injúria à saúde pode ser efetuada, mas jamais algo bom, apropriado, benéfico!


O leitor reflexivo, imparcial, encontrará uma dificuldade em solver o enigma de como em todo o mundo a grande multidão de médicos pôde por tantos séculos se prender a um tal tratamento desastroso de pacientes crônicos?


O modo de tratamento danoso ordinário dos médicos da velha escola aqui aludido seria incrível, não dependesse ele da mais rude ignorância do verdadeiro processo da natureza por parte deles, quero dizer, daquela experiência que mostra qual é a relação entre as substâncias denominadas medicamentos e o corpo humano, ou seja, não dependesse ele inclusive nos dias de hoje da miserável superstição indefensável desses homens (denominados médicos), de que drogas, mesmo em doses grandes, amiúde repetidas e crescentes, são coisas, e todas per se e absolutamente em todos os casos, coisas salubres.

A mínima aproximação da exatidão na observação, teria tornado-os capazes disto, teria convencido-os que isso era radicalmente falso, e que somente o inverso disso era verdadeiro, a saber: que todas as coisas que podem ser denominadas medicamentoss são, per se, substâncias prejudiciais, injuriantes em geral à saúde do homem, as quais só podem se tornar salubres onde cada uma corresponder exatamente em seus poderes danosos ao caso de doença especialmente adaptado à ela, e onde são dadas numa dose apropriada e no tempo certo.

Essa verdade, tão indispensável para nos capacitar curar, eu fui o primeiro a declarar ao mundo. Os alopatas, tomados de surpresa, pareciam de início admiti-la, exatamente como se eles há muito tivessem familiaridade com ela; mas o resultado mostrou que eles ainda continuavam atrelados em suas próprias cegueiras, e que essa verdade de origem celestial não poderia encontrar acesso em suas cabeças mecânicas.


Teria sido por outro lado, teria sido impossível que eles pudessem persistir até o presente momento com seus tratamentos charlatanescos de doenças crônicas, sem se esforçarem para determinar os poderes peculiares de cada um dos vários medicamentos em alterarem a saúde do ser humano, apinhando seus pacientes crônicos, para destruição deles, com uma variedade dessas drogas desconhecidas em misturas, dando doses grandes, freqüentes e geralmente crescentes dessas importantes substâncias, continuadas por um grande espaço de tempo, aconteça o que acontecer, caso tivessem conhecido ou apreciado e levado em conta essa verdade incontroversa: que os medicamentos são em si mesmos substâncias danosas, injuriantes em geral à saúde do Homem, e só podem se mostrar benéficos onde cada um corresponder exatamente em seus efeitos deletérios ao caso de doença especialmente adaptado a ele, e onde são dados em dose apropriada e no tempo correto.


Os efeitos nocivos para pacientes crônicos que residem nesse tratamento cego da parte deles, nessa sobrecarga sobre aqueles com drogas fortes desconhecidas, ficarão perfeitamente óbvios para qualquer pessoa reflexiva, imparcial, que sabe que todo medicamento é uma substância excitante de doença, conseqüentemente qualquer medicamento poderoso ingerido dia após dia em doses várias e aumentadas infalivelmente deixará, inclusive pessoas saudáveis, enfermas – de início óbvia e perceptivelmente assim, mas quando continuados por mais tempo a ação danosa deles é menos aparente,
 mas ainda mais profundamente penetrante, e produtiva de dano permanente, deste jeito, porque a força sempre ativa que sustenta a vida silenciosamente tenta proteger contra a injúria com esses ataques freqüentes que ameaçam a própria vida, através de contra-operações internas por meio da construção de proteções e barreiras invisíveis contra o inimigo medicamentoso que invade a vida, através da formação de alterações mórbidas nos órgãos, a fim de exaltar a função de um, e deixá-lo intoleravelmente sensível e daí doloroso, e os outros de novo insensíveis e mesmo endurecidos, enquanto priva as outras partes (que em suas condições saudáveis eram facilmente estimuladas à ação) de suas irritabilidades, ou inclusive as paralisa; em resumo, ela cria tantas alterações mórbidas corpóreas e mentais quantas forem necessárias para proteger do perigo à vida vindo dos ataques hostis das doses medicamentosas constantemente reiteradas; quer dizer, ela realiza em secreto, inumeráveis desorganizações e organizações anormais, de modo que um desarranjo persistente, permanente, da saúde do corpo e da mente é a conseqüência – para o que não pode haver um nome mais adequado do que doença medicamentosa crônica – um aleijar interno e externo da saúde, no que, se a poderosa droga tiver sido usada apenas alguns meses, a natureza do indivíduo é tão permanentemente alterada que mesmo que se todos os medicamentos fossem interrompidos, e o organismo não mais for submetido a perda de humores e de forças, todavia essa metamorfose mórbida no interior não consegue ser novamente removida nem re-transformada em saúde e condição normal pela força vital em dois ou três anos.


Assim, por exemplo, a força vital de nosso organismo, que sempre está exercendo uma função preservativa, protege as partes sensíveis da palma da mão do assentador de pavimento (como também do trabalhador em meio ao fogo, do soprador de vidro e afins) contra os ângulos e pontas afiadas que arranham e laceram das pedras para pavimentação, com um revestimento caloso, duro, para proteger a pele com seus nervos, vasos sangüíneos e músculos, de ser ferida ou destruída. Mas caso o homem de agora em diante deixasse de manusear pedras ásperas, e pegasse nada senão coisas macias em suas mãos, pelo menos um ano deve transcorrer antes que a força vital (pois nenhuma arte cirúrgica ou outra consegue fazer isso) ocasione a remoção dessa pele calosa, a qual foi anteriormente construída por ela nas mãos do trabalhador, para a proteção delas contra a ação contínua das pedras ásperas.


Igualmente protetor é o nosso próprio poder preservativo para resgatar a vida pelo menos, caso não consiga fazer mais, com a formação de barreiras orgânicas e dinâmicas no interior, contra os ataques injuriantes e inimigos das doses prolongadas de fortes medicamentos alopáticos, ou seja, através do estabelecimento de alterações permanentes em nossos organismos, que sempre formam uma doença medicamentosa persistente que a miúdo dura anos, que não é capaz de ser curada e removida por nenhuma arte humana, e que só conseguem ser modificadas de volta novamente ao estado normal em vários anos pela própria força vital, contanto que todos os medicamentos sejam interrompidos e a força necessária da constituição ainda permaneça.


Se, portanto, um paciente psórico sofrendo de afecções crônicas não-venéreas, em lugar de ser curado homeopaticamente de uma maneira suave, rápida e permanente, é assaltado pelos médicos da velha escola com o uso prolongado de uma variedade de drogas fortes, incapazes de remover o miasma crônico, como os medicamentos alopáticos o são, e, como normalmente acontece, dados em doses crescentes durante um período longo, como é o caso em todos os seus modos ordinários de tratamento, nós podemos prontamente fazer idéia em qual triste e por fim incurável condição ele deve cair com tais ataques insensatos sobre o seu organismo, e quão inexoravelmente ele deve ser assaltado a ponto de, sem a mais leve diminuição de sua enfermidade psórica original, malformações orgânicas permanentes e mudanças das mais sutis, mais delicadas partes do organismo, daquelas partes mais indispensáveis para a vida e o bem-estar, poderem ser desenvolvidas, e como uma conseqüência deles, doenças novas, permanentes, da quina, do ópio, mercurial, do iodo, do ácido prússico, arsenical, da valeriana, da dedaleira, e outras inominadas doenças crônicas medicamentosas, as quais todas unidas e fusionadas (complicadas) num monstro de doença de muitas cabeças, intolerável, para o que não há nem pode haver remédio sobre a Terra, nenhum antídoto, nenhuns medicamentos restauradores na natureza.


Se, em adição a esse tratamento estropiado ao qual o nome de racional é aplicado, práticas debilitantes poderosas são utilizadas, como é usualmente o caso quando os médicos da velha escola imaginam a doença ligada à alguma corrupção no sangue (pletora), (tal tratamento ele chama de tratamento da causa), e ele por conseguinte, de tempos em tempos, retira o sangue (onde principalmente reside a vida do ser) através de sangrias e sanguessugas, ou abate o organismo com banhos quentes repetidos, ou quando ele, em seus esforços durante anos para expelir uma substância morbífica imaginária (o assunto favorito da mente material de médicos alopatas), saqueia o corpo adoentado e consome totalmente seus sucos mais nutritivos com os assim-chamados laxativos suaves, purificadores do sangue (?), então essas doenças medicamentosas insidiosas produzidas secundum artem [segundo a arte] através desses modos de tratamento admiráveis, tornam-se, por conta dessas pilhagens impiedosas da força vital, tão incuráveis, que a recuperação não pode ser pensada, e uma morte miserável apenas pode libertar o paciente do mau tratamento dos seus médicos e dos seus indefiníveis tormentos.


Não sejam tão ansiosos, eu lhes aconselho, em insistirem na dissecção dos cadáveres daquele que vocês levaram à morte! Vocês não a fariam caso soubessem o que revelariam por meio disso àquele que conhece a verdade! Ao lado de algumas raras inflamações congênitas, e talvez algumas da dissipação do falecido, o que de caráter anormal vocês encontrariam, que não seja sobretudo o produto de suas operações danosas, da ignorância médica de vocês e seus sinais terapêuticos de omissão e cometimento? Aí é revelado não o que estava presente antes do tratamento de vocês, como bem lhes agrada persuadir os familiares, mas o que foi produzido pelo tratamento de vocês – a incurabilidade do enfermo estava não antes mas após o tratamento de vocês. De nada lhes vale que vocês por meio disso tenham a oportunidade de demonstrar sua erudição terminológica anatômica sutil, nem pode ser ocultado daqueles que têm algum conhecimento, que isso não é prova de habilidade para curar. O resultado de tais autópsias não é o enriquecimento da anatomia patológica, mas a revelação da anatomia terapêutica hedionda, para desgraça de vocês – a despeito de todas os seus sofismas plausíveis!


Mas mesmo que esses últimos processos debilitantes mencionados no tratamento de doenças crônicas (psóricas) pudessem ter sido evitados, todavia a arte de curar imaginável mais perfeita jamais consegue remover essas doenças medicamentosas crônicas derivadas do mau tratamento com o uso prolongado de grandes doses de fortes medicamentos inadequados para a doença, nem de fato aquelas que são desenvolvidas por um único medicamento simples empregado por um período de tempo em doses freqüentes, grandes; pois onde estão os remédios a serem encontrados que consigam desfazer o dano orgânico que foi feito? Mas pode-se pensar ainda menos nos antídotos para enfermidades persistentes (crônicas), a conseqüência de misturas medicinais. É evidentemente impossível para a muito melhor arte de curar remover tais injúrias vitais, pois tão certo quanto o poder preservativo consegue sozinho produzir em nós malformações e alterações orgânicas permanentes para nossa proteção e libertação, seja de miasmas crônicos
 ou de ataques inimigos de grandes, prolongadas doses dos medicamentos fortes, inadequados dos alopatas, tão certo é que essa força de preservação da vida sozinha consegue de novo remover essas malformações e alterações em nossas partes internas que foram primeiro produzidas por ela mesma, e novamente restabelecer o estado normal, mas só consegue fazer isso depois de anos, e contanto que as forças vitais ainda sejam suficientes.


Somente no caso de uma constituição muito robusta, não debilitada, jovem, e sob outras circunstâncias favoráveis, é que é possível para a força vital (sozinha), gradualmente (em dois, três, quatro anos) remover as degenerações orgânicas as quais ela mesma laboriosamente ergueu para aparar os ataques das forças medicinais inimigas, e para restaurar a condição de saúde, contanto que a psora que ainda permanece na raiz do mal seja ao mesmo tempo curada de forma homeopática, pois esta nunca pode ser vencida, jamais extinta por nossa força vital apenas, a ainda menos pelo tratamento atamancado insensato da alopatia que se vangloria de sua sabedoria superlativa.


Mas se o paciente já for avançado em idade, se seu espírito estiver deprimido por pesar, vexação, medo ou carência, ou se em acréscimo ele foi enfraquecido com sangrias, sanguessugas, purgações e coisas semelhantes, ele nada pode esperar com certeza senão o avanço certo da morte – a inevitável sorte daqueles que podem gabar-se de terem empregado muitos dos mais destacados médicos da velha escola e uma variedade das fontes de água mineral, tolamente prescritas para eles; nada mais consegue ainda ajudá-lo.


Subjetivamente pode ser uma proeza mais cruel apunhalar algum inimigo pelas costas por vingança, mas objetivamente é mais cruel solapar o organismo de um paciente que busca por nossa ajuda, e quem poderia fácil e certamente ter sido aliviado de sua doença natural com remédios apropriados, de modo que a vida por fim se lhe torna intolerável, através de instrumentos secretos de destruição (medicamentos errados, em prescrições raramente legíveis, forçadas sobre ele por meio ano ou anos seguidos, em várias, amiúde crescentes, doses diárias), de maneira que ele deve sem esperança e irremediavelmente arrastar sua pobre existência em miséria constante, sem ter a força para morrer, e invejando o pontífice da Córsega em sua célere morte.


Na contemplação desse fato comovente, de quão difícil é para o paciente escapar das mãos destrutivas daqueles charlatães que tolamente orgulham-se de sua falsa e antiga arte, e fazem uma poderosa demonstração de pedantismo incompreensível, que se caracteriza em esperar pelos fregueses a fim de seduzi-los para as suas lidas através de todas as formas de expedientes charlatanescos, eu não posso abster-me de implorar afetuosamente aos meus modestos colegas, os importantes, filantrópicos homeopatas (Oh! multa mecum pejoraque passi durate et vosmet rebus servate secundis!) [Oh! muitos valentes guerreiros que comigo sofrem duras penas, reservai-vos para a época da prosperidade!] a sofrerem por um curto tempo a pressão imerecida vinda de cima, mas nesse ínterim a não desperdiçarem nossa divina arte, tão infalivelmente proveitosa em doenças naturais não estragadas, naqueles pacientes irremediáveis que foram destruídos até o mais fundo dos seus tutanos, a não receberem por preço algum aqueles pacientes que foram injuriados até a beira da incurabilidade pela arte alopática exterminadora, nem, ao tomar sob o seu encargo tais impossibilidades, a exporem-se à risada desdenhosa dos médicos afamados da velha escola, que já se esforçaram em demasia para torná-los totalmente incuráveis por árduo dinheiro. Primeiro deixe-os ser de novo restabelecidos por esses destruidores da saúde de grandes títulos de nobreza até o estado anterior de doença natural que eles apresentavam antes que esses assaltos médicos na vida deles fossem perpetrados, se eles forem capazes de fazê-lo!


Ao contrário, eu rogo aos meus colegas homeopatas a se contentarem por ora com os pacientes que não foram destruídos pelos médicos da velha escola, mesmo se eles forem os mais pobres entre o povo, e oprimidas com as doenças mais severas, crônicas, naturais, e a se satisfazerem com a menor remuneração por seus trabalhos, caso essas pobres pessoas consigam provar-lhes que sua pobreza os tem impedido de se entregarem aos outros médicos alopatas, e conseqüentemente de serem arruinadas por drogas impróprias. Embora seu rendimento possa ser pequeno eles, todavia, terão a indizível alegria de restaurarem certa e rapidamente a saúde de seus pacientes, e assim envergonharem a pavoneada alopatia, a qual é incapaz de curar, mas consegue apenas agravar as doenças e deixá-las incuráveis com uma selvageria de drogas – como uma advertência ao público feito de bobo. A arte médica homeopática consegue sozinha transformar em saúde, como se por mágica, todas as doenças naturais não arruinadas pela arte alopática, contanto que aí reste uma quantidade tolerável de força vital, e isso ela faz sem tagarelar sobre racionalidade e tratamento da causa.


Antes que homeopatia, aquela delicada, segura arte de curar tão consoante à natureza, fosse descoberta, nenhum filantropo bem disposto e honesto conseguia deixar de sentir pena da inumerável multidão dos médicos da velha escola, porquanto eles andavam às apalpadelas na escuridão da meia-noite com sua ignorância pavorosamente douta, enquanto o zelo deles em tratarem as doenças naturais, em lugar de servir para beneficiá-los ou originar a cura desejada, só os arruinava ou os tornava incuráveis. Pois quem dentre eles conseguia desembaraçar a confusão de tantas (que pretendem ser profundamente doutas) doutrinas hipotéticas infundadas e máximas terapêuticas e modos de tratamento não-naturais com drogas cuja ação peculiar era desconhecida, dada em misturas sem sentido e em doses grandes repetidas? – quem dentre eles conseguia separar a falso do verdadeiro, e reduzir a sua maneira de clinicar a um método de tratamento que deveria ser consoante à natureza, e de benéfico de forma duradoura? Deles então se devia ter tanta pena quanto daqueles pacientes que eles prejudicavam e continuam a prejudicar a um grau infinito com seu método antiquado não melhorado. Mas desde que a luz da doutrina que é sozinha consoante à natureza, em restaurar a saúde e o bem-estar rápida e seguramente em doenças não estragadas, naturais, com quantidades pequenas de medicamentos suaves, específicos, preparados adequadamente, apareceu, brilhou por toda a Europa em façanhas maravilhosas, daqueles que não dão o devido respeito à ela mas a condenam e perseguem não se deve ter pena; eles merecem por suas obstinadas adesões ao modo de tratamento homicida antiquado nada senão desdém e repulsa, e a história isenta de preconceitos irá marcar seus nomes com um estigma por conta da rejeição desdenhosa deles do real auxílio que poderiam ter proporcionado aos seus pacientes merecedores de muita pena, não tivessem eles cerrado impiedosamente seus olhos e ouvidos contra a verdade beneficente!
CAUSA E PREVENÇÃO DA CÓLERA ASIÁTICA

Preliminar


Uma receita foi entregue ao mundo, a qual mostrou-se tão eficaz em Dünaburg na cólera asiática, que de dez pacientes senão um faleceu. O principal ingrediente é a cânfora, a qual está presente na proporção de dez vezes mais do que os outros ingredientes. Mas nem um décimo – não, nem um numa centena de pacientes teria morrido tivessem sido os outros ingredientes, que eram senão injuriantes e obstrutivos, e a sangria deixados de lado, e a cânfora sido dada sozinha, e sempre bem no início da doença, pois somente quando é dada sozinha, e na primeira invasão da doença que ela é tão maravilhosamente útil. Mas se os médicos chegam, como de praxe, muito tarde ao paciente, quando o tempo favorável para se utilizar a cânfora se foi, e o segundo estágio já se instalou, quando a cânfora é inútil, então eles podem usá-la em vão; seus pacientes morrerão com a utilização dela. Destarte qualquer um, no instante em que algum dos seus amigos adoecer de cólera, deve ele mesmo tratá-lo imediatamente com cânfora, e não esperar pela ajuda médica, a qual, mesmo se fosse boa, geralmente chegaria muito tarde. Eu tenho recebido muitas comunicações da Hungria de pessoas não-médicas, que restabeleceram seus amigos, como se por mágica, dando cânfora no instante que eles ficaram doentes.

Onde a cólera aparece pela primeira vez, ela normalmente surge no começo em seu primeiro estágio (com caráter tônico espasmódico); a força do paciente cai subitamente, ele não consegue permanecer de pé, sua expressão fica alterada, os olhos encovados, a face azulada e gelada, como também as mãos, com frieza do restante do corpo; desânimo desesperançoso e ansiedade, com pavor de sufocação, é visível em seu olhar; meio estupefato e insensível, ele geme ou grita com uma voz oca, de tom rouco, sem fazer quaisquer queixas distintas, exceto quando perguntado; queimação no estômago e garganta, e dor de câimbra nas panturrilhas e em outros músculos; ao tocar a região precordial ele grita; ele não tem sede, nenhuma náusea, nenhum vômito ou diarréia.


No primeiro estágio a cânfora proporciona alívio rápido, mas os amigos do paciente devem eles mesmo empregá-la, visto que este estágio logo termina ou em morte ou no segundo estágio, o qual é mais difícil de ser curado, e não com a cânfora. No primeiro estágio portanto, o paciente deve tomar, tão amiúde quanto possível (no mínimo a cada cinco minutos) uma gota de espírito de cânfora (feito com uma onça de cânfora para doze de álcool), num montinho de açúcar ou numa colher cheia de água. Algum espírito de cânfora deve ser posto na palma da mão e esfregado na pele dos braços, pernas e peito do paciente; ele deve também receber um clister com metade de uma quantidade
 de água morna, misturada com duas colheres de chá de espírito de cânfora, e de tempos em tempos pode-se permitir que alguma cânfora evapore em ferro quente, de modo que se a boca puder estar cerrada pelo trismo, e ele nada possa então engolir, consiga inalar o suficiente de cânfora com sua respiração.


Quanto mais rápido isso é feito bem no início do primeiro estágio da doença, mais célere e seguramente o paciente se recuperará; a miúdo num par de horas,
 o calor, a força, a consciência, o repouso e o sono retornam, e ele é salvo.


Se este período do início da doença, tão favorável à recuperação e à rápida cura, com a utilização acima indicada da cânfora, for negligenciado, então as coisas ficam piores; então a cânfora não é mais proveitosa. Há, além disso, casos de cólera, especialmente nas regiões norte, onde esse primeiro estágio, com seu caráter tônico espasmódico, dificilmente é observável, e a doença passa instantaneamente para o segundo estágio de caráter clônico espasmódico; evacuação freqüente de líquido aquoso, misturado com flocos esbranquiçados, amarelados ou avermelhados, e, junto com sede insaciável e um gorgolejar ruidoso na barriga, violentos vômitos de grandes quantidades do mesmo líquido, com agitação aumentada, resmungos e bocejos, frialdade gélida do corpo inteiro, mesmo da língua, e aparência marmórea azul dos braços, mãos e face, com olhos encovados fixos, diminuição de todos os sentidos, pulso lento, câimbra excessivamente dolorosa nas panturrilhas, e espasmos dos membros. Em tais casos a administração de uma gota de espírito de cânfora a cada cinco minutos, só deve ser continuada enquanto conclusivo benefício é observado (o qual com um remédio de ação rápida como essa da cânfora, manifesta-se dentro de quinze minutos). Se em tais casos conclusivo benefício não é logo percebido, então não se deve mais perder tempo em administrar o remédio para o segundo estágio.


O paciente deve receber um ou dois glóbulos da mais pura preparação de cobre
 (preparada do cobre metálico do modo descrito na segunda parte do meu trabalho sobre Doenças Crônicas), assim Cuprum o,ooX, umedecidos com água, e introduzidos em sua boca a cada hora ou a cada meia hora, até que os vômitos e a diarréia diminuam, e o calor e o repouso sejam restaurados. Mas absolutamente mais nada deve ser dado além disso; nenhum outro medicamento, nenhum chá de erva, nenhuns banhos, nenhuns clisteres, nenhuma fumigação, nenhuma sangria, etc., caso contrário o remédio de nada valerá. Bons efeitos semelhantes resultam da administração de uma porção também pequena de heléboro branco (Veratrum album, o,ooX); mas a preparação de cobre deve ser bem mais preferida, e é mais útil, e algumas vezes uma única dose é suficiente, a qual se deixa agir sem que se dê uma segunda, enquanto o estado do paciente segue melhorando.


Os desejos do paciente de todos os tipos devem ser tolerados somente com moderação. Algumas vezes, quando o auxílio atrasa em muitas horas, ou outros e inadequados remédios foram administrados, o paciente cai numa espécie de estado tifóide, com delírio. Neste caso, Bryonia ooX, alternadamente com Rhus tox. ooX, mostra-se de notável serventia.


A preparação acima de cobre, junto com boa e moderada dieta, e adequada atenção à higiene, é o mais seguro remédio preventivo e protetor; aqueles que gozam de saúde deveriam tomar, uma vez por semana, um pequeno glóbulo dele (Cuprum oX) no jejum matinal, e não beber coisa alguma imediatamente depois, mas isto não deveria ser feito até que a cólera esteja na própria localidade, ou nas vizinhanças. A saúde do indivíduo não será o mínimo perturbada com essa dose. Eu não deverei, mas qualquer outro praticante homeopata pode, dizer onde os medicamentos acima podem ser conseguidos, exceto a cânfora, a qual, como o álcool, pode ser adquirida em qualquer farmácia.


A cânfora não consegue preservar da cólera aqueles que gozam de saúde, mas apenas a preparação acima de cobre; mas quando esta última é tomada o vapor de cânfora deve ser evitado, porquanto ele suspende a ação do cobre.

Köthen, 10 de Setembro, 1831.
APELO AOS FILANTROPOS PENSADORES SOBRE
O MODO DE PROPAGAÇÃO DA CÓLERA ASIÁTICA


Duas opiniões, exatamente opostas uma em relação à outra, prevalecem sobre esse assunto. Um partido considera a pestilência como apenas epidêmica, de natureza atmosférico-telúrica, exatamente como se ela fosse simplesmente espalhada pelo ar, do que neste caso não haveria proteção. O outro partido nega isso, e sustenta que ela seja comunicável por contágio apenas, e propagou-se de um indivíduo a outro.


Dessas duas opiniões somente uma pode estar certa, e aquela que demonstra ser a correta, como todas as verdades, exerce uma grande influência no bem-estar da humanidade.


A primeira tem os mais obstinados defensores, que aduzem ao fato que quando a cólera irrompeu numa extremidade da cidade, ela pode estar grassando já na manhã seguinte na outra extremidade, conseqüentemente a infecção só pode estar presente no ar; e que eles (os médicos) são, em suas próprias pessoas, provas do caráter não-contagioso da cólera, visto que eles geralmente permanecem sem se infectarem com ela e com boa saúde, embora estejam diariamente em contato pessoal com aqueles que morrem de cólera, e têm inclusive saboreado a matéria que eles eliminaram e o sangue que saiu de suas veias, deitado em suas camas, e assim por diante. Esse procedimento temerário, repugnante eles alegam ser o experimentum crucis [experiência crucial], quer dizer, uma prova incontroversa da natureza não-contagiosa da cólera, que não é propagada pelo contato, mas está presente na atmosfera, e por esta razão ataca indivíduos em lugares amplamente distantes.


Uma afirmação horrivelmente perniciosa e totalmente falsa!

Fosse esse o fato de que essa doença pestilencial seria uniformemente distribuída pela atmosfera, como a influenza que recentemente se espraiou por toda a Europa, então os muitos casos relatados por todos os jornais públicos seriam totalmente inexplicáveis, onde pequenas cidades e vilarejos nas proximidades da cólera sanguinariamente predominante, a qual, pelos esforços unânimes de todos os seus habitantes, mantiveram-se estritamente isoladas, como uma fortaleza sitiada, e que se recusaram a admitir uma única pessoa vinda de fora – inexplicável, eu repito, seria a perfeita imunidade de tais lugares contra as devastações da cólera. Esta peste grassou de forma impetuosa sobre uma extensa área nas margens do Volga, mas bem no meio dela, Sarepta, a qual havia se mantido apartada de modo rigoroso e sem se desencaminhar, permaneceu perfeitamente livre da cólera, e até o presente momento nenhum dos vilarejos ao redor de Viena, onde a peste diariamente arrebata um grande número de vítimas, foi invadido pela cólera, os camponeses desses vilarejos tendo todos jurado matar qualquer um que se aventurasse a se aproximar deles, e mesmo recusando deixar algum dos seus habitantes que havia saído da vila entrar de novo. Como poderia ter sido possível a imunidade deles tivesse a cólera sido distribuída por toda a atmosfera! E quão fácil é compreender o livramento deles da cólera, porquanto eles se mantiveram à distância do contato com indivíduos infectados.


O curso seguido pela cólera em todo lugar que ela atravessou foi quase uniformemente este: que sua fúria mostrou-se de maneira mais virulenta e mais rapidamente fatal no início de sua invasão (evidentemente apenas porque naquele instante o miasma encontrou nada senão organismos despreparados, para os quais mesmo o mais brando miasma da cólera era algo totalmente novo, nunca antes experimentado, e por conseguinte extremamente infeccioso); daí então ele infectar as pessoas mais a miúdo e mais fatalmente.


Depois disso os casos aumentaram, e com eles ao mesmo tempo, pela comunicação dos habitantes entre si, a quantidade de miasma diluído, no que uma espécie de esfera local de exalação de miasma-cólera era formada na cidade, ao que os indivíduos mais ou menos robustos tiveram uma oportunidade de se tornar paulatinamente acostumados e resistentes ao mesmo, de forma que em graus sempre menores os habitantes eram atacados por ela e podiam ser severamente afetados por ela (a cólera era então dita como tendo um caráter mais suave), até que o último de todos os habitantes ficassem quase uniformemente resistentes à ela, e assim a epidemia era extinta nessa cidade.


Se miasma de fato só existisse na atmosfera em geral, os casos não poderiam ser menos numerosos no final do que eram no começo, pois a mesma causa (dita ser a constituição atmosférica geral) deve ter se mantido idêntica em seus efeitos.


O único fato apresentado por Hufeland contra minhas provas (a saber, que a bordo de um navio inglês em alto mar, por volta da latitude de Riga, que não havia tido contato (?) com a cidade, dois marinheiros foram subitamente acometidos de cólera) nada prova, pois não se sabe quão perto o navio chegou da cidade infectada, Riga, de forma que a esfera da exalação do miasma vinda da cidade, embora diluída, poderia, todavia, ter alcançado e infectado os marinheiros, que estavam ainda desabituados ao miasma, especialmente se eles, como é freqüentemente o caso, foram tornados mais susceptíveis è ela pela intemperança.


Os mais notáveis exemplos de infecção e rápida disseminação de cólera acontecem, como é bem-sabido, e como os jornais públicos igualmente nos informa, deste jeito: a bordo de navios – naqueles espaços confinados, cheio de vapores mofados, de água, a miasma da cólera encontra um elemento favorável para a sua multiplicação, e cresce até uma geração enormemente aumentada daquelas criaturas vivas, excessivamente diminutas, invisíveis, tão inimigas da vida humana, de que o material contagioso da cólera deve provavelmente consistir – a bordo desses navios, digo, esse miasma concentrado agravado mata vários da tripulação; os outros, entretanto, sendo freqüentemente expostos ao perigo de infecção e assim gradualmente habituados à ela, por fim se tornam fortalecidos contra a mesma, e não mais predispostos a serem infectados. Esses indivíduos, aparentemente em boa saúde, vão para a terra firme, e são recebidos pelos habitantes sem hesitação em suas choupanas, e antes que tivessem tempo de relatar sobre os que morreram da peste a bordo do navio, aqueles que se aproximaram mais de perto deles são subitamente arrebatados pela cólera. O motivo disso é inegavelmente a nuvem invisível que paira bem junto ao redor dos marujos que ficaram livres da doença, e que é composta de provavelmente milhões daqueles seres animados miasmáticos, os quais, primeiro desenvolvidos nas margens largas pantanosas do tépido Ganges, sempre sondando de preferência o ser humano para a sua destruição e se fixando bem junto dele, quando transferidos para distantes e inclusive mais frias regiões tornam-se habituados a essas também, sem qualquer diminuição ou de sua fertilidade infeliz ou de sua destrutibilidade fatal.


Intimamente mas invisivelmente circundado por essa matéria pestífera, infecciosa, contra a qual, contudo, como tem sido observado, o seu próprio organismo individual é, por assim dizer, fortificado pela longa resistência de sua força vital à ação dela, e ao ficar paulatinamente acostumado à influência inimiga que o rodeia, um marinheiro desse (fugindo dos cadáveres de seus companheiros a bordo) amiúde chega em terra firme aparentemente inócuo e bem, e vejam! Os habitantes que o abrigaram com hospitalidade, e antes de todos aqueles que tiveram contato imediato com ele, totalmente desabituados ao miasma, são primeiro atacados mais rápida e mais certamente sem qualquer aviso, e mortos pela cólera, enquanto daqueles estão mais distante, só os que não são vigorosos por seus hábitos ruins de vida é que são passíveis de contrair a infecção. Aqueles que não estão debilitados, e que têm se mantido a uma certa distância do estrangeiro que está circundado pelo miasma da cólera, sofreram apenas um leve ataque da exalação miasmática pairando ao redor de uma forma mais diluída; a força vital deles pôde facilmente defender-se do ataque mais fraco e dominá-lo, e quando eles subseqüentemente chegam mais perto dela o organismo deles desta vez se tornou um tanto habituado ao miasma, manteve a supremacia sobre ele, e mesmo quando essas pessoas finalmente se aproximam mais de perto ou ficam totalmente juntas ao estrangeiro infectado, a força vital delas se tornara assim gradualmente tão fortificada contra o mesmo, que elas poderiam manter conversação com ele com perfeita impunidade, tendo agora se tornado completamente não infectado pelo princípio contagioso da cólera. É um arranjo de Deus maravilhosamente benevolente que tem tornado possível para o Homem fortalecer-se contra, e tornar-se não-susceptível, aos mais mortais destemperos, e em especial ao mais fatal de todos eles, o princípio infeccioso da cólera, caso ele aos poucos se aproxime mais e mais dele, permitindo que intervalos de tempos transcorram a fim de se recuperar, contanto que ele sempre tenha um corpo sem debilidade.


Quando chamado pela primeira vez para junto de um paciente, o médico, um tanto receoso até então, como é senão razoável, ou aguarda antes na ante-sala (na atmosfera mais fraca da exalação miasmática) ou se ele entra no quarto do paciente prefere se manter à certa distância, ou ficar de pé junto à porta, ordena a enfermeira acompanhante a fazer isso ou aquilo no paciente, e ele então prudentemente logo vai embora prometendo retornar de novo em breve; entrementes ou ele vai dar uma pequena volta ao ar livre, ou vai para casa e tem uma refeição leve. Sua força vital, a qual na primeira e curta visita a alguma distância do paciente, foi apenas moderadamente atacada pelo miasma diluído, recupera-se completamente nesse ínterim com essa distração, e quando ele de novo entra no quarto do paciente e se aproxima um tanto mais perto do paciente, em breve pela prática clínica vem a resistir mais poderosamente à atmosfera infecciosa mais concentrada que existe mais junto do paciente, até que por fim, pelas freqüentes visitas e uma aproximação mais íntima do paciente, ela consegue um domínio sobre os ataques do miasma, de forma que finalmente o médico fica completamente resistente mesmo contra o mais venenoso miasma da cólera junto ao leito do doente, e tornou-se totalmente imune à esta pestilência; e o mesmo ocorre com a enfermeira que trabalha de maneira assim cautelosa e gradual.


Tanto um quanto o outro então se gabam, porque eles conseguem entrar em íntimo contato com o paciente sem qualquer medo e sem quaisquer conseqüências funestas, que eles sabem mais do que chamar a doença de contagiosa; ela não é, eles dizem, o mínimo contagiosa. Essa afirmação presunçosa, inconsiderada, e perfeitamente irreal, já custou a vida de milhares daqueles que em suas ignorâncias, e totalmente despreparados, ou se aproximaram subitamente do paciente com cólera ou entraram em contato com esses médicos ou enfermeiras da cólera (que não se tratam com cânfora). Pois tais médicos e enfermeiras, fortalecidos dessa maneira contra o miasma, agora levando consigo em suas roupas, em suas peles, em seus cabelos, provavelmente também em seus hálitos, a matéria contagiosa invisível (provavelmente animada) e perpetuamente reprodutiva circundando o paciente com cólera que eles acabaram de visitar, e essa matéria contagiosa eles de modo inconsciente e insuspeito carregam adiante com eles por toda a cidade e até os seus conhecidos, os quais inesperada e infalivelmente infectam, sem a mais leve suspeita da parte deles da sua origem.


Assim os médicos e enfermeiras da cólera são os mais certos e freqüentes propagadores e comunicadores do contágio por toda a parte; e, todavia, se expressa o espanto, mesmo nos jornais públicos, de como a infecção pôde se espalhar tão rapidamente já no primeiro dia, do primeiro paciente com cólera numa extremidade da cidade até as pessoas na outra ponta da cidade, que não haviam se aproximado do paciente!


E desta forma a chama para o sacrifício de pessoas inocentes aflora em todos os cantos e extremos da cidade, acendidas pelas fagulhas da morte negra disseminadas em toda direção pelos médicos e suas assistentes! Todos prontamente abrem a porta para esses propagadores da peste; permitem que eles se sentem ao lado dele, pondo fé implícita em sua certeza confidentemente declarada: “que é ridículo chamar a cólera de contagiosa, visto que a peste da cólera só é difundida epidemicamente através do ar, e não pode, portanto, ser infecciosa” – e vejam! As pobres criaturas bajuladas são recompensadas por sua hospitalidade com a morte mais miserável.


Às pessoas das classes mais altas da cidade e da corte o anjo da morte da cólera obtém acesso, na figura do médico que dá esse deletério conselho, envolto pelo miasma fresco; e ninguém detecta o oculto, invisível, mas, por essa razão, ainda mais perigoso inimigo.


Onde quer que tais médicos e tais enfermeiras vão (pois qual olho bastante observador poderia perceber esse perigo invisível nesses saudáveis portadores de miasma?) – onde quer que eles vão, a presença deles transmite a fagulha, e a mortal enfermidade eclode por toda a parte, e a pestilência despovoa cidades e países inteiros!


Se os médicos quisessem senão seguir o conselho, e, tornados imunes tomando umas poucas gotas de espírito canforado, aproximarem-se (sempre tão rapidamente) do paciente com cólera, a fim de tratá-lo no início do seu adoecimento com esse medicamento (espírito canforado puro, sem adulteração) que sozinho é eficaz, e que destrói de modo mais seguro o miasma em torno do paciente, dando-lhe, como tenho ensinado,
 uma gota dele a cada cinco minutos, e nos intervalos assiduamente esfregá-lo na cabeça, pescoço, tórax e abdômen com o mesmo medicamento vertido sobre a palma da mão, até que a sua falta de força desfalecente, vertiginosa, sua ansiedade sufocante, e a frieza gélida do seu corpo tenham desaparecido, e dado lugar à animação reanimadora, à tranqüilidade da mente, e ao completo retorno do calor vital – se eles quisessem fazer senão isso, então todo paciente seria não apenas infalivelmente restabelecido dentro de duas horas (como os fatos e exemplos mais inegáveis provam), mas pela cura da doença com a cânfora pura, eles ao mesmo tempo erradicariam e aniquilariam o miasma (que provavelmente consiste de inumeráveis, invisíveis seres vivos) dentro e ao redor do paciente, em torno deles mesmos, inclusive nas roupas, no linho, na cama do paciente (pois todos esses seriam penetrados pelo vapor da cânfora caso ela fosse utilizada desse jeito), mesmo na mobília e paredes da residência também, e eles próprios (o médico e as enfermeiras) não carregariam então nada do princípio contagioso consigo, e não mais poderiam infectar as pessoas pela cidade.


Mas esses médicos, como podemos observar, desprezam isso; eles preferem seguir matando seus pacientes aos montes despejando sobre eles grandes quantidade de aqua-fortis
 e ópio, com sangrias, e assim por diante, ou dando a cânfora misturada com tantas coisas obstrutivas e injuriantes, que ela mal consegue ser de alguma valia, unicamente para evitar a solução pura, simples (eficaz) de cânfora, porque o reformador do velho e danoso sistema de tratamento (o único que eles conhecem), porque eu, por convicção, a recomendo da maneira mais urgente em todos os países da Europa. Eles parecem preferir entregar toda a humanidade ao coveiro, a ouvir o bom conselho da nova arte de curar purificada.


Porém, quem pode impedi-los de agir assim, porquanto apenas eles possuem o poder no Estado para suprimir o que é bom?


Contudo, a magnânima Providência tem oferecido um benéfico remédio para esse estado de coisas (pois esses médicos são protegidos, mesmo em suas façanhas nocivas, pelas antiquadas leis prejudiciais).


Assim, a cólera é mais segura e facilmente e quase miraculosamente curável, mas somente nas primeiras duas horas desde o começo do adoecimento, por meio do emprego de cânfora pura, e isso antes que os médicos em cidades maiores, que são convocados consigam atender. Mas na chegada deles eles podem inclusive então, com a utilização do espírito de cânfora sem adulteração, se não curar a cólera completamente (pois o lapso de umas poucas horas geralmente torna-se muito tarde para fazer isso), todavia aniquila o conteúdo do princípio contagioso dessa pestilência sobre e ao redor do paciente, e aderido a eles próprios e nas assistentes, e se deixa de transportar o miasma com eles para outras partes da cidade. Daí os familiares de pessoas não-médicas, por meio desse uso da cânfora, curarem os membros de suas famílias aos milhares em secreto (as classes mais altas apenas, devem, por conta da posição social delas, estar sob a necessidade de chamarem o médico, quem, em desafio ao reformador filantropo da arte de curar, e seu eficaz sistema de tratamento, não infreqüentemente, com seus remédios inadequados, despacha-as para o Orco
).


São os membros de uma família apenas que conseguem, de modo mais seguro e fácil, mutuamente se curar com o espírito de cânfora, porque eles são capazes instantaneamente de auxiliar aqueles que caem doentes.

Os médicos alguma vez chegarão a compreender o que é essencial, e o que irá de imediato colocar um freio na devastação e despovoamento de dois quartos do globo?

Dixi et salvavi animam! [Disse e salvei a alma!]
Köhen, 24 de Outubro, 1831.
OBSERVAÇÕES SOBRE A EXTREMA ATENUAÇÃO DOS MEDICAMENTOS HOMEOPÁTICOS

I. O ensaio desse inteligente e incansável e honrado investigador e promotor da nossa arte, corrobora de forma inconteste as seguintes verdades que algumas observações da minha parte já haviam sugerido, a saber: 1. que o desenvolvimento dos poderes das substâncias medicinais pelo processo peculiar à homeopatia, pode ser assumido como sendo quase imitado; 2. que quanto mais alto é levada a dinamização (desmaterialização) deles, mais penetrante e rápida se torna a operação dos mesmos; 3. que, entretanto, seus efeitos somem tanto mais rapidamente.


Tudo isso está em estrita concordância com minhas próprias experiências, embora eu não as tenha levado tão longe; eu posso citar apenas uma delas, a saber, que uma vez tendo preparado uma atenuação dinamizada de Sulphur até a XXX (90ª diluição), eu administrei uma gota dela em açúcar para uma senhora idosa, solteira, que era sujeita a raros ataques epilépticos (um a cada 9, 12, 14 meses), e dentro de uma hora depois disso ela teve uma crise epiléptica, e desde então ela permaneceu totalmente liberta deles.


Os adversários da homeopatia, obstinadamente atados ao seu velho sistema, que parecem ter feito uma resolução de não se permitirem ser convencidos desse maravilhoso desenvolvimento dos poderes das substâncias medicinais brutas, o qual, contudo, manifesta-se para toda pessoa imparcial que honestamente coloca o assunto em teste, e que dá à prática da homeopatia aquela certeza e exatidão tranqüilizadoras no tratamento de doenças com atenuações altamente dinamizadas de medicamentos nas menores doses, no que ela supera qualquer outro método de tratamento – nossos adversários, digo, ao serem informados desses experimentos e observações estendidas do autor desse tratado, que tem prestado um tal serviço à nossa arte, não conseguem fazer mais do que, como eles têm feito até aqui, permanecerem de pé estupefatos embaixo nas escadas da câmara externa do santuário dessas verdades que trazem saúde, e anunciam com um sorriso séptico a inabilidade deles em se valerem dessas revelações beneficentes da natureza das coisas para o bem-estar dos seus pacientes. Eles usaram o mesmo sorriso séptico quando eu, há uns trinta e ímpares anos atrás, apontei a eficácia da milionésima parte de um grão de Belladonna na febre escarlate; eles também nada mais podem fazer agora quando lêem sobre a desmaterialização do Sulphur até a milionésima potência, que ela ainda mostra uma ação medicamentosa poderosa sobre o corpo humano. Seus sorrisos beócios, entretanto, não deterão o vôo da águia da nova arte de curar beneficente, e nesse ínterim eles continuam como merecem ficar, privados de suas benções.


Contudo, deve-se ter em mente, que o principal uso desses experimentos, era demonstrar quão altas atenuações medicamentosas podem ser potencializadas sem que suas ações sobre o estado de saúda do ser humano seja reduzida ao nada, e para isso, esses experimentos são inestimáveis; mas para o tratamento homeopático de pacientes é aconselhável, ao preparar todos os tipos de medicamentos, não ir tão alto além da decilionésima atenuação e dinamização (X), a fim de que os médicos homeopatas possam ser capazes de se assegurarem de resultados uniformes em sua prática clínica.

II. Eu mal consigo acreditar que o cuidadosamente discriminador Graf von Korsakoff
 pode considerar a subdivisão e a dinamização peculiar à homeopatia como completa no milhonésimo e bilhonésimo desenvolvimento [3ª e 6ª diluição], e incapaz de qualquer mais desincorporação e espiritualização de seus poderes medicamentosos até um grau ainda maior através de ulterior trituração da sucussão seca e ulterior das atenuações líquidas – a ocorrência do que não pode ser duvidada – ou que ele realmente as olha como mais fracas, como ele parece deixar implícito. Quem pode dizer que no milhonésimo ou bilhonésimo desenvolvimento as pequenas partículas das substâncias medicinais chegaram ao estado de átomos não susceptíveis de ulterior divisão, de cuja natureza nós não podemos formar qualquer concepção? Pois se o organismo humano vivo mostra uma reação sempre mais forte às atenuações mais altamente dinamizadas quando são usadas de forma medicamentosa (como a experiência ensina, e o próprio autor admite), segue-se que tais preparações medicamentosas mais altas devem ser consideradas como mais fortes, considerando que não pode haver um padrão para se mensurar o grau de potência dinâmica de um medicamento, exceto o grau da reação da força vital contra ele.


Isso tudo, contudo, é dedutível a partir da experiência dele, que, desde que um único glóbulo seco embebido com uma alta dinamização medicamentosa, transmite a 13.500 glóbulos sem medicamento, com os quais é sacudido por cinco minutos, poder medicamentoso totalmente igual ao que ele possui por si mesmo, sem sofrer qualquer diminuição do poder em si, parece que essa maravilhosa transmissão acontece por meio da proximidade e do contato, e é uma espécie de infecção, tendo uma grande semelhança com a infecção de pessoas sadias por um contágio trazido para perto ou em contato com elas – uma idéia perfeitamente original, ingênua e provável, pelo que nós estamos em débito com Graf.


A transmissão ou infecção parece acontecer através do poder que está perpetuamente se espraiando em volta, como uma exalação ou emanação de tais corpos, mesmo se eles estiverem secos, exatamente como aqueles glóbulos do tamanho de uma semente de mostarda que haviam sido previamente umedecidos com um medicamento líquido que nós usamos para a cura de pacientes através da olfação. Um glóbulo desse tipo, por exemplo, de Staphisagria X, o qual, no decorrer de vinte anos, havia sido cheirado várias centenas de vezes após abrir o frasco no qual estava, para um certo sintoma que sempre recorria com a mesma característica, possui até esta hora força medicamentosa de igual magnitude como no início, o que não poderia ser o caso se ele não exalasse continuamente o seu poder medicamentoso de uma maneira inexaurível.


A suposição do nosso autor de que glóbulos secos que foram impregnados com um certo grau de desenvolvimento de poder podem ser dinamizados a mais através de sacudidas, ou levando de um lado a outro no bolso, como os fluidos medicamentosos sacudidos a mais, não é confirmada por fato algum, e me parecerá incrível até que seja sustentada por provas experimentais adequadas.


No todo nós devemos muitos agradecimentos a esse ingênuo e infatigável investigador por sua valiosa comunicação atual.

Köthen, 30 de Maio, 1832.
CASOS ILUSTRATIVOS DA PRÁTICA HOMEOPÁTICA


Muitas pessoas do meu conhecimento, mas convertidas pela metade à homeopatia, têm repetidas vezes me solicitado para publicar orientações ainda mais exatas de como esta doutrina pode ser realmente utilizada na prática, e como procedermos. Estou espantado que após as orientações muito particulares contidas no Organon de Medicina, mais instruções especiais possam ser desejadas.


Também sou questionado: “Como devemos examinar a doença em cada caso particular?” Como se orientações especiais o bastante não fossem encontradas no livro acima citado.


Como em homeopatia o tratamento não é direcionado para causas internas de doenças inventadas ou imaginárias, nem ainda para nomes de enfermidades inventadas pelo Homem de cujas naturezas nada sabem, e como todo caso de doença não-miasmática é uma individualidade distinta, independente, peculiar, um complexo sintomático sempre diferindo em natureza, nunca presumível hipoteticamente, então, nenhum rumo particular pode ser formulado para ele (nenhum esquema, nenhuma tabela), exceto que o médico, a fim de realizar uma cura, deve opor à cada agregado de sintomas mórbidos em um caso, um grupo de sintomas medicinais semelhantes, tão completo quanto possa ser reunido em qualquer droga isolada conhecida; para este sistema de medicina, não pode ser admitido mais que uma única substância medicamentosa (cujos efeitos foram acuradamente testados) sendo administrada de uma única vez (veja Organon de Medicina, 4a edição, § 270, 271)


Agora, nós nem podemos enumerar todas as agregações possíveis de sintomas de todas as situações de doença que podem ocorrer, nem indicar, a priori, os medicamentos homeopáticos para estas (a priori indetermináveis) possibilidades. Para cada caso individual proposto (e cada caso é uma individualidade, diferindo de todas as demais) o praticante médico homeopata deve, por si mesmo, encontrá-los, e para este fim, ele deve estar familiarizado com os medicamentos que têm sido até agora investigados a respeito de suas ações positivas, ou consultá-los para cada ocorrência de doença; mas ao lado disso, necessita empenhar-se em provar inteiramente, em si mesmo, ou em outros indivíduos sãos, medicamentos que não foram ainda investigados com relação às alterações mórbidas que são capazes de produzir, a fim de, por meio disso, incrementar nossa provisão de agentes medicinais conhecidos,
 de maneira que a escolha de um remédio para cada uma da variedade infinita de casos de doença (para o combate dos quais não conseguimos nunca possuir o suficiente de instrumentos e armas adequadas) possa tornar-se ainda mais fácil e acurada.


Está longe de ser animado pelo espírito do verdadeiro sistema homeopático, não é um discípulo autêntico desta doutrina benemérita, aquele homem que faz a menor objeção de instituir em si mesmo experimentos cuidadosos para a investigação dos efeitos peculiares dos medicamentos que permanecem desconhecidos por 2500 anos. Sem essa investigação (e a menos que suas ações patogenéticas puras no indivíduo sadio tenham sido previamente determinadas) todo tratamento de doenças deve continuar a ser não só uma tolice, mas mesmo uma atitude criminosa, uma agressão perigosa à vida humana.


É algo demasiado esperar que nós trabalhemos simplesmente para o benefício de indivíduos egoístas, que irão contribuir em nada para o soerguimento completo e indispensável do edifício imprescindível, que somente procuram locupletar-se pelo que tem sido descoberto e investigado pelos labores de outros; e para provê-los com os meios de desperdiçarem os rendimentos derivados do capital científico, para a produção do que eles não revelam a menor inclinação em contribuir.


Todos aqueles que sentem um desejo sincero de colaborar na elucidação dos efeitos peculiares dos medicamentos – nossos únicos instrumentos, o conhecimento dos quais tem por tantos séculos permanecido em esquecimento, e o qual é ainda tão indispensável para habilitar-nos a curar o enfermo –, encontrarão as orientações de como esses experimentos puros com medicamentos deveriam ser conduzidos no Organon de Medicina, 4a edição, § 111-136.


Em adição ao que tem sido exposto lá, deverei apenas acrescentar que, como o experimentador não pode, nada mais que qualquer outro ser humano, ser absoluta e perfeitamente saudável, ele deve, deveria, dar pouca importância aos transtornos para os quais ele estaria apto a apresentar durante essas experimentações dos poderes dos medicamentosos, colocando-os entre parênteses, por meio dos quais indicando que não são confirmados, ou são duvidosos. Mas isto não acontecerá com freqüência, vendo que durante a ação, sobre uma pessoa previamente sadia, de uma dose suficientemente forte do medicamento, ele está apenas sob a influência do medicamento, e é raro que qualquer outro sintoma possa mostrar-se durante os primeiros dias senão o que deve ser efeito do remédio. Além do que, a fim de investigar os sintomas de medicamentos para doenças crônicas, por exemplo, com o intuito de desenvolver doenças cutâneas, crescimentos anormais e assim por diante, a serem aguardados dos medicamentos, nós não devemos nos contentar com a ingestão de uma ou duas doses somente, mas urge continuarmos seu uso por muitos dias, à quantidade de duas doses diárias adequadas, quer dizer, de tamanho suficiente para levar-nos a experimentar uma ação provinda dele, enquanto ao mesmo tempo continuamos a observar a dieta e o regime indicados na obra citada.


O modo de preparar as substâncias medicamentosas para uso em tratamento homeopático será encontrado no Organon de Medicina, § 267 a 269, e também na segunda parte de As Doenças Crônicas. Observaria apenas aqui, que para as experimentações de medicamentos em indivíduos saudáveis, diluições e dinamizações devem ser empregadas tão elevadas quanto as que são usadas para o tratamento de enfermidades, isto é, glóbulos umedecidos com a decilionésima potência.


A solicitação de alguns amigos, estacionados a meio caminho na estrada para este método de tratamento, de oferecer alguns exemplos dessa terapêutica, é difícil de realizar, e nenhuma grande vantagem pode ser esperada com tal concordância. Cada caso de doença curada mostra somente como aquele caso foi tratado. O processo interno de tratamento depende sempre das mesmas regras, as quais já são conhecidas, e elas não podem ser apresentadas prontas e fixadas definitivamente para cada caso individual, nem podem se tornar mais distintas pela história de uma simples cura do que elas já o são pela publicação destas leis. Cada ocorrência de doença não-miasmática é peculiar e especial, e é o especial nela  que o distingue de qualquer outra ocorrência, que é pertinente à ela apenas, mas que não serve como um modelo de tratamento para os demais casos. Agora, se é desejo que se descreva uma situação complicada de doença consistindo de muitos sintomas, numa maneira circunstancial tal que as razões que nos influenciam na escolha do remédio possam ser claramente reveladas, isto demanda uma multiplicidade de detalhes, de imediato fatigantes para o narrador e para o leitor.


A fim de, contudo, aquiescer o desejo de meus amigos também nisso, posso aqui detalhar dois casos de cura homeopática de característica a mais trivial.


Sch – ,
 uma lavadeira, com aproximadamente 40 anos de idade, tem estado impossibilitada de ganhar seus proventos por mais de três semanas, quando ela me consultou no primeiro dia de Setembro de 1815.


1. Em qualquer movimento, especialmente em cada passo, e pior ao dar um passo em falso, ela sente uma pontada na boca do estômago, que vem, como afirma, toda vez do lado esquerdo.


2. Quando ela se deita sente-se completamente bem, então não apresenta dor em parte alguma, nem no lado nem na boca do estômago.


3. Ela não consegue dormir após às três horas da manhã.


4. Ela anseia por sua comida, mas quando come um bocado se sente mal.


5. Então a água acumula em sua boca e escorre para fora, como azia.


6. Ela tem freqüentemente eructações vazias após cada refeição.


7. Seu temperamento é passional, com disposição à raiva. – Quando a dor é severa cobre-se de suor. – A menstruação era completamente normal até quinze dias atrás.


Em outros aspectos sua saúde é boa.


Agora, com relação ao sintoma 1, Belladonna, China, e Rhus toxicodendron causam pontadas na boca do estômago, mas nenhum deles somente em movimento, como é aqui o caso. Pulsatilla (veja sintoma 387) certamente causa tais dores na boca do estômago ao dar um passo em falso, mas somente como uma rara ação alternante, e não tem os mesmos desarranjos digestivos como ocorre aqui no 4 comparado com o 5 e 6, nem o mesmo estado de disposição.


Bryonia sozinha tem dentre suas ações alternantes principais, como toda a lista de seus sintomas demonstra, dores ao movimento e especialmente dores em pontadas, como também pontadas através do esterno (na boca do estômago) ao levantar o braço (448), e ao dar um passo em falso isto ocasiona pontadas em outras partes (520, 600).


O sintoma negativo 2 encontrado aqui responde essencialmente à Bryonia (638); poucos medicamentos (com a exceção, talvez, de Nux vomica e Rhus toxicodendron em suas ações alternantes – nenhum dos quais, entretanto, são apropriados para os outros sintomas) mostram um alívio completo de dores durante o repouso e quando deita; Bryonia faz, contudo, num modo especial (638, e muitos outros sintomas de Bryonia).


Sintoma 3 é encontrado em muitos medicamentos, e também em Bryonia (694).


O sintoma 4 é certamente, no que se refere ao “mal-estar após comer”, encontrado em muitos outros medicamentos (Ignatia, Nux vomica, Mercurius, Ferrum, Belladonna, Pulsatilla, Cantharis), mas nem tão constante e freqüentemente, nem com anseio por comida, como em Bryonia (279).

Com relação ao sintoma 5, inúmeros medicamentos certamente causam um fluxo de saliva como azia, como também a Bryonia (282); os outros, contudo, não produzem sintomas semelhantes aos restantes. Destarte, Bryonia deve ser preferida a eles nesta parte dos transtornos.


Eructação vazia (de ar apenas) após comer (sintoma 6) é encontrada em poucos medicamentos, e em nenhum tão constantemente, tão usualmente, e num grau tão grande, como em Bryonia (253, 259).


Para o 7 – Um dos sintomas principais em doenças (veja Organon de Medicina, § 213) é o “estado de disposição”, e como Bryonia (772) causa este sintoma também num modo exatamente similar – Bryonia é por todas essas razões escolhida, neste caso, em detrimento a todos os demais medicamentos, como o remédio homeopático.


Agora, como essa mulher era muito robusta, e a força da doença deve ter sido, conseqüentemente, muito considerável para impedi-la, devido à sua dor, de fazer qualquer trabalho, e como suas forças vitais, como foram observadas, não estavam enfraquecidas, eu dei-lhe uma das doses homeopáticas mais fortes, uma gota inteira do suco não diluído da raiz da Bryonia,
 para ser tomada imediatamente, e convidei-a para me procurar novamente em 48 horas. Disse ao meu amigo E., que estava presente, que dentro daquele tempo a mulher estaria, com certeza, completamente curada, mas ele, estando senão meio convertido à homeopatia, expressou suas dúvidas a respeito. Decorridos dois dias ele retornou para certificar-se do resultado, mas a mulher não retornou então, de fato, nunca mais voltou. Eu apenas poderia tranqüilizar a impaciência do meu amigo dizendo-lhe o nome dela e da vila onde morava, cerca de uma milha e meia, e aconselhando-o a procurá-la, certificando-se por si mesmo como ela estava. Ele o fez, e resposta dela foi: “Porque eu não retornei? No outro dia eu estava completamente bem, e de novo poderia voltar às minhas roupas lavadas, e no dia seguinte eu estava tão bem quanto ainda continuo. Sou imensamente grata ao doutor, mas as pessoas como eu não dispõem de tempo para abandonar seu trabalho; e por três semanas minha enfermidade impediu-me de ganhar qualquer coisa”.


W--e, um homem enfraquecido, pálido, de 42 anos, que era constantemente confinado, devido aos seus negócios, em sua escrivaninha, queixou-me, em 27 de Dezembro de 1815, que estava enfermo já há cinco dias.


1. O primeiro anoitecer, sem causa aparente, ele sentiu mal-estar e vertigem, com muita eructação.


2. A noite seguinte (aproximadamente 02:00 h), vômito amargo.


3. As noites subseqüentes, violenta eructação.


4. Hoje também eructação nauseante de sabor fétido e amargo.


5. Ele sentia como se a comida permanecesse crua e sem digerir em seu estômago.


6. Sentia sua cabeça vazia, oca, e obscura, e como se estivesse sensível internamente.


7. O menor barulho lhe era desagradável.


8. Ele era de um temperamento brando, suave, paciente.


Aqui posso observar:


Para o sintoma 1_ Que inúmeros medicamentos causam tontura com náusea, tão bem quanto Pulsatilla (3), a qual produz sua tontura também ao anoitecer (7), uma circunstância que tem sido observada a partir de pouquíssimos outros.


Para o 2_ Stramonium e Nux vomica causam vômitos de muco com odor amargo e azedo, mas, até onde se conhece, não à noite. Valeriana e Cocculus provocam vômitos à noite, mas não de material azedo. Ferrum causa sozinho vômitos à noite (61, 62), e pode também provocar vômitos amargos (66), mas não os demais sintomas que deveriam ser considerados aqui.


Pulsatilla, entretanto, desencadeia não somente vômitos azedos ao anoitecer (349, 354) e vômitos noturnos em geral (355), mas também os outros sintomas deste caso, não presentes dentre aqueles do Ferrum.


Para o 3_ Eructação noturna é peculiar à Pulsatilla (296, 297).


Para o 4_ Eructação fétida, pútrida, e azeda (301, 302) é também peculiar à Pulsatilla.


Para o 5_ A sensação de indigestão da comida no estômago é produzida por poucos medicamentos, e por nenhum de um modo tão perfeito e notável como por Pulsatilla (321, 322, 327).


Para o 6_ Ao lado de Ignatia (2) a qual, porém, não consegue produzir os outros transtornos, o mesmo estado é causado pela Pulsatilla (39 comparado com 42, 94, 98).


Para o 7_ Pulsatilla produz a mesma situação (995), e também causa hipersensibilidade de outros órgãos dos sentidos, por exemplo, da visão (107). E muito embora a intolerância ao barulho também seja encontra em Nux vomica, Ignatia, e Aconitum, estes medicamentos contudo, não são homeopáticos aos demais sintomas e possuem menos ainda o sintoma 8, o caráter suave do temperamento, o qual, como colocado no prefácio da Pulsatilla, é particularmente indicativo desta planta.


Esse paciente, logo, não poderia ser curado por qualquer coisa de uma maneira mais fácil, certa e permanente do que pela Pulsatilla, que era homeopática para o caso. Em conseqüência, foi-lhe dada imediatamente; mas, por conta de sua fraqueza e condição exausta, somente numa dose muito pequena, isto é, metade de uma gota da quadrilhonésima potência de uma dose concentrada de Pulsatilla.
 Isto foi feito ao anoitecer.


No dia seguinte ele estava liberto de todos os sofrimentos, sua digestão foi restabelecida, e uma semana depois, como me informou, manteve-se livre das queixas e plenamente bem.


A investigação num tal caso simples de doença, e a escolha do remédio homeopático para ele, é muito rapidamente realizada pelo praticante que tem tido só uma pequena experiência com ele, ou quem tem ou memorizado os sintomas dos medicamentos, ou quem sabe onde encontrá-los prontamente; mas, dar por escrito todas as razões pró e contra (as quais seriam percebidas pela mente em poucos segundos) gera, como vimos, uma prolixidade tediosa.


Para a conveniência do tratamento, necessitamos simplesmente anotar após cada sintoma todos os medicamentos que podem produzir um certo sintoma com exatidão razoável, expressando-os por umas poucas letras (e.g [exempli gratia, por exemplo], Ferr., Chin., Rheum., Puls.), e também manter em mente as circunstâncias sob as quais eles ocorrem, as quais têm uma influência determinante em nossa escolha; e proceder da mesma forma com todos os outros sintomas, assinalando por qual medicamento cada um é excitado; da lista assim preparada estaremos aptos a perceber qual dentre os medicamentos cobre homeopaticamente a maioria dos sintomas apresentados, especialmente os mais peculiares e característicos – e este é o remédio procurado.


Quanto ao seguinte catálogo de sintomas medicinais, há também nesta parte, muitas observações de meus discípulos, a maioria das vezes realizadas neles mesmos. Seus nomes serão encontrados unidos, com a adição “num ensaio”. Em toda ocasião quando meus discípulos de Leipzig enviavam-me seus experimentos, questionei-os à cerca dos sintomas que observaram (e isto aconselharia cada professor a fazer sob circunstâncias semelhantes) a fim de obter, tão precisamente quanto possível, as expressões verbais de suas sensações e transtornos, e para determinar com exatidão as condições sob as quais os sintomas aconteceram. Por este meio, como creio, elucidei a verdade. Sabia também que eles observavam fielmente a dieta cuidadosamente regulada, e haviam conduzido a vida não perturbada por emoções durante suas experimentações, de maneira a serem capazes de notar as alterações em suas saúdes devidas, pura e obviamente, aos medicamentos tomados.


Por conduzirem suas provas dessa forma eles foram observadores cuidadosos, delicadamente sensíveis, e se com isto combinarem uma conduta moral elevada e a aquisição de outros ramos úteis do conhecimento, tornar-se-ão proficientes na arte de curar. 

DOIS CASOS DO LIVRO DE ANOTAÇÃO DE HAHNEMANN

CASO I


Julie M., uma garota do interior; 14 anos de idade; ainda sem menstruação. 12 de Setembro, 1842. um mês antes ela havia dormido sob o sol. Quatro dias após este sono sob o sol, o assustador pensamento tomava conta dela, de que via um lobo, e seis dias depois disso ela sentia como se tivesse recebido um grande golpe na cabeça. Ela agora falava de modo irracional; ficou como se louca; chorava muito; algumas vezes tinha dificuldade em respirar; cuspia muco branco; não conseguia falar de nenhuma de suas sensações.


Ela tomou Belladonna,
 dinamização enfraquecida, em sete colheres de sopa de água; desta, depois de ter sido agitada, um colher de sopa num copo de água, e após mexer isso, uma colher a ser tomada de manhã.


Dia 16 – Um tanto mais calma; ela consegue assoar o seu nariz, o que era incapaz de fazer durante sua loucura; ela ainda fala muita coisa sem sentido, mas não faz tantas caretas enquanto conversa. Ela chorou muito na última noite. Bom movimento. Sono tolerável. Ela ainda está muito inquieta, mas estava bem mais antes da Belladonna. O branco do olho cheio de vasos vermelhos. Ela parece ter uma dor na nuca do pescoço.


Do copo no qual uma colher de sopa foi mexida, uma colher de sopa deve ser tirada e mexida num segundo copo cheio de água, e deste de duas a quatro colheres de sopa (aumentando a dose diariamente em uma colher de sopa) devem ser tomadas pela manhã.


Dia 20 – Muito melhor; fala de maneira mais racional; trabalha um pouco; reconhece e me chama pelo nome; e deseja beijar uma senhora presente. Ela agora começa a mostrar suas propensões amorosas; é facilmente levada à raiva, e leva tudo pelo lado ruim; dorme bem; chora muito freqüentemente; fica nervosa por uma bagatela; come mais do que o usual; quando recobra o controle de si ela gosta de brincar, mas apenas exatamente como uma criança pequena gostaria.


Belladonna, um glóbulo de uma potência maior; sete colheres de sopa agitadas em dois copos, 6 colheres de sopa do segundo copo, de manhã cedo.


Dia 28 – Nos dias 22, 23 e 24, bastante excitada de dia e de noite; grande lascívia em suas ações e palavras; ela levanta suas roupas e tenta tocar os genitais dos outros; ela facilmente entra em fúria e bate em qualquer um.


Hyoscyamus Xo, sete colheres de sopa, etc., uma colher de sopa num copo cheio de água; de manhã uma colher de sopa.


Dia 5 de Outubro – Durante cinco dias ela não queria comer coisa alguma; queixa-se de dor de barriga; nos últimos dias menos maliciosa e menos lasciva; intestinos com tendência mais para o solto; prurido sobre todo o corpo, em especial em seus genitais; sono, bom.


Sacch. Lactis
 por sete dias, em sete colheres de sopa, etc.


Dia 10 – No dia 7, acesso de excessiva raiva; ela procurava bater em qualquer um. No dia seguinte, o oitavo, crise de susto e medo, quase como o início de sua enfermidade (medo de um lobo imaginário); medo, com receio de que pudesse ser queimada. Desde então ela tem se tornado calma, e fala coerentemente e nada indecente durante os últimos dois dias.


Sacch. Lactis, etc.


Dia 14 – Totalmente bem e sensata.


Dia 18 – O mesmo, mas dor de cabeça severa; propensão a dormir de dia; não tão alegre.


Novo Sulphur (nova dinamização da menor porção material), um glóbulo em três copos; de manhã uma colher de sopa.


Dia 22 – Muito bem; muito pouca dor de cabeça.


Sulphur, a próxima dinamização em dois copos.


Ela seguiu com o Sulphur de forma ocasional até Novembro, em cuja ocasião ela era e ainda continua uma garota saudável, racional, amável.

CASO II


O—t, um ator, 33 anos de idade, casado. 14 de Janeiro, 1.843. Por vários anos ele estivera freqüentemente sujeito à garganta inflamada, como também agora há um mês atrás. A garganta inflamada prévia havia durado seis semanas. Ao engolir sua saliva, uma sensação de picar; sensação de contração e escoriação.


Quando ele não tem a garganta inflamada sofre de uma pressão no ânus, com violentas dores de escoriação; o ânus fica então inflamado, inchado e constrito; é apenas com um grande esforço que ele consegue então eliminar suas fezes, quando as veias hemorroidárias inchadas protraem.


No dia 15 de Janeiro ele tomou, de manhã antes do desjejum, um colher de sopa de uma solução de um glóbulo de Belladonna Xo, então a menor dinamização, dissolvido em sete colheres de sopa de água, do que uma colher de sopa foi bem mexida num copo cheio de água.


Dia 15 – No anoitecer, agravação da garganta inflamada.


Dia 16 – A garganta inflamada sumiu, mas a afecção do ânus retornou como descrito acima; uma fissura aberta com dor de escoriação, inflamação, inchaço, dor latejante e constrição; quiçá no anoitecer uma evacuação dolorosa.


Ele confessou ter tido um cancro oito anos antes, o qual havia sido, como de hábito, destruído com cáusticos, depois do que todas as afecções acima apareceram.


Dia 18 – Merc. viv., um glóbulo da mais baixa e nova
 dinamização I (a qual contém uma quantidade imensamente menor de matéria do que o tipo comum), preparada da mesma maneira, e para ser tomada do mesmo jeito como a Belladonna (o frasco sendo agitado cada vez), uma colher de copa num copo cheio de água bem mexido.


Dia 20 – Quase nenhuma garganta inflamada. Ânus melhor, mas ele ainda sente ali dor de escoriação após uma evacuação; contudo, ele não mais tem latejo, inchaço algum do ânus, e nenhuma inflamação; ânus menos contraído.


Um glóbulo de Merc. viv. (2|0), a segunda dinamização do mesmo tipo; preparada do mesmo jeito, e tomada de manhã.


Dia 25 – Garganta quase completamente boa; mas no ânus, dor de carne viva e latejos severos; grande dor no ânus após uma evacuação; ainda alguma contração dele e calor.


Dia 30 – De tarde, a última dose (uma colher de sopa). No dia 28 o ânus estava melhor; a garganta inflamada voltou; dor de escoriação bastante severa na garganta.


Um glóbulo de açúcar de leite por sete dias; preparado e tomado da mesma maneira.


7 de Fevereiro – Dor ulcerativa severa na garganta. Dor de barriga, mas evacuações boas; vários dias seguidos, com grande sede. No ânus está tudo bem.


Sulphur 2|0 em sete colheres de sopa, como acima.


Dia 13 – Teve dor ulcerativa na garganta, sobretudo ao engolir a sua saliva, da qual ele tem agora uma grande quantidade, especialmente copiosa no dia 11 e 12. Contração severa do ânus, em especial desde ontem.


Agora ele cheirou aqui Merc., e levou para tomar como antes Merc. viv. 2|0, um glóbulo em sete colheradas de sopa de água, e meia colher de conhaque.


Dia 20 – Garganta melhor desde o dia 18; ele tem sofrido muito com o ânus; a evacuação provoca dor quando ela sai; menos sede.


Açúcar de leite em sete colheres de sopa.


3 de Março – Mais nenhuma garganta inflamada. Ao ir evacuar um nódulo hemorroidário sem sangue desce (anteriormente isso era acompanhado de dor queimante e de carne viva), agora com simples coceira no local.


Cheirar Acid. nitri. e então tomar açúcar de leite em sete colheres de sopa.


Quase mais nenhuma dor após a evacuação; ontem algum sangue junto com a evacuação (um velho sintoma). Garganta bem; somente um pouco sensível quando bebe água fria.


Olfação de Acid. nitri. (a olfação é realizada abrindo-se um pequeno frasco contendo uma onça de álcool ou conhaque onde um glóbulo é dissolvido, e cheirado por um instante ou dois).


Ele continuou permanentemente curado.
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� N. T. Bras.:  Franz Xavier Schwediauer (1748-1824), médico austríaco.


� N. T. Bras.: Bernard Peyrilhe (1735-1804), cirurgião francês que pode ser considerado como um dos fundadores da pesquisa experimental do câncer.


� N. T. Bras.: um pó amarelo pesado, cuja formula química é � HYPERLINK "http://www.dictionary.net/searchbox.php?st=2&query=Hg3O2SO4&PHPSESSID=82f26741cea26855a2922ec4e96d8852" �Hg3O2SO4�, que consiste de sulfato básico de mercúrio, insolúvel e ruim como preparação farmacológica, conhecido inclusive desde a época de Paracelso. Também se reconhece a existência de um turbito vegetal que corresponde à raiz de uma planta da família das convolvuláceas (Ipomea turphetum) de propriedades semelhantes à jalapa, de origem indiana.





� As muitas esperanças desapontadas a respeito dos específicos mais recentes para a sífilis, que seus vendedores charlatões anunciavam com as mais exageradas recomendações, e mantidos em secreto para grande vantagem de seus bolsos, têm servido para deixar os médicos práticos muito envergonhados de tais remédios. Eles não observaram nenhum dos louvados efeitos dessas panacéias caras, mas amiúde os resultados danosos com o uso delas; e a descoberta da composição das mesmas freqüentemente revelava alguma preparação mercurial que havia sido há muito tempo conhecida.


� Gervaise Ucay, como mostro acima, preparou-o muito antes dele com o mesmo objetivo.


� N. T. Bras.: nitrato de potássio.


� N. T. Bras.: designação comum a vários sulfatos, especialmente o ácido sulfúrico.


� N. T. Bras.: entenda-se como soluções alcoólicas.


� Se o frio estiver intenso (no inverno), eu deixo a solução acontecer à temperatura de 40º Fahr.*


* N. T. Bras.: equivalente a 4, 44º C.


� N. T. Bras.: O trióxido de dialumínio.


� N. T. Bras.: aqui no texto inglês não se especifica qual é a escala de temperatura, mas provavelmente é Fahrenheit, o que equivaleria a 37,7ºC ou 65,5ºC. O mesmo ocorre em parágrafo adiante, onde temos no texto em inglês 220º, e considerando como sendo a escada Fahrenheit a pretendida, transformamos diretamente para o equivalente em Celsius, ou seja, 93,3º.


� N. T. Bras.: hidróxido de cálcio.


� [Para uma melhora no modo acima de preparar o Mercúrio Solúvel, veja o Pós-escrito às Doenças Venéreas. Essa complicada preparação foi posteriormente substituída na prática homeopática pelo Mercurius vivus. Vide Reine Arzneimittellehre [Matéria Médica Pura], 3ª ed., vol i.]


� N. T. Bras.: Christoph Girtanner (1760-1800), médico alemão de Göttingen. Certa feita ele foi acusado de plagiar as idéias do médico escocês John Brown (1735-88), cujo sistema médico ele havia aprendido durante uma estadia em Edinburgo.


� N. T. Bras.: é importante que se entenda aqui, e em todas as ocasiões onde esse termo for usado, que Hahnemann o usa para designar condições patológicas geradas por uma substância, secretada por terminações nervosas simpáticas, a qual constringe e dilata vasos sangüíneos.


� [Hahnemann, em comum com todo o mundo médico daquela época, mantinha a opinião de que os venenos sifilíticos e gonorréicos eram idênticos. As visões dele sobre esse ponto, como também sobre outros de maior importância, foram subseqüentemente mudadas.] – Editor Americano.


� O nome alemão para essa doença, Tripper, deriva do principal fenômeno, o gotejamento da uretra. As pessoas comuns dizem, “es trippt”, ao invés de “es tröpfelt” – ela goteja.


� Algumas vezes ela se espalha sobre toda a glande, causando ereção do pênis e emissão seminal, e parece incitar para um exercício anormal da função sexual. Mas a sensação é algumas vezes menos prazerosa.


� Eu creio que Cockburn,* em 1717, foi o primeiro que demonstrou a gonorréia como sendo uma afecção dos folículos mucosos, e sua sede original esta área; por conseguinte ele explicava a natureza da descarga de modo muito mais correto e natural do que os seus antecessores e muitos dos seus sucessores, que alegavam que uma grande quantidade (a descarga gonorréica algumas vezes chega a 4 onças {equivale a 113,4 g} nas vinte e quatro horas) de sêmen e líquido prostático fluía das vesículas seminais e glândula prostática, por meio disso dando uma explicação desse fenômeno diretamente contrária a todos os idôneos fisiologistas.


* N. T. Bras.: Fleet William Cockburn (1669-1739), médico inglês.


� Por conta do inchaço do pênis, provavelmente também devido à contração da uretra pela inflamação, talvez também porque o paciente, por conta da dor, teme deixar sua urina fluir livremente, a urina sai num jato menor do que o normal; algumas vezes ela se divide ao emergir da uretra, provavelmente devido à contração desigual internamente.


� As ereções dolorosas e a escaldadura da urina distinguem a gonorréia primária da secundária e de outros corrimentos da uretra.


� A qual, com seus sintomas concomitantes, continua até que o veneno irritante seja expelido com o corrimento, desde poucos dias até várias semanas. Se ela continua algum tempo sem qualquer corrimento, essa condição incômoda e algumas vezes perigosa é usualmente denominada pelo contraditório nome de gonorréia seca.


� O interior da uretra no estado sadio é sempre mantido revestido com um muco fino, suave, viscoso, transparente, que espontaneamente exuda dos vasos exalantes e dos dutos excretórios das glândulas mucosas, de forma que a urina ácida pode passar sem irritá-la. Mas quando irritada pelo veneno venéreo, esses dutos excretores são compelidos a despejar mais de sua serosidade; uma generosa provisão da natureza para diluir e levar embora o veneno prejudicial. O poder contrátil da uretra é suficiente para expelir o material gonorréico em gotas.


� A sede comum da gonorréia é de uma polegada a uma polegada e meia atrás do orifício da uretra (em alguns casos anômalos de uma descrição pior a inflamação se estende por toda a área da uretra, e parece ser de um caráter erisipeloso). Como é que o material gonorréico sempre deverá encontrar o seu caminho exatamente para dentro daquela região da uretra, não é fácil de determinar; talvez ele primeiro fique no orifício, e daí gradualmente corre para trás até que alcance a região que está mais susceptível à sua irritação, e onde não consegue ser tão prontamente lavado pela urina.


� Há gonorréias quase sem escaldadura, em que o corrimento é copioso, e outras nas quais as sensações dolorosas precedem o corrimento em algumas semanas. Há inclusive algumas, embora estas sejam raras, onde a doença permanece totalmente estacionária no segundo estágio (gonorrhée sèche) [gonorréia seca], onde a escaldadura e mesmo alguma disúria existem sem serem seguidas de um corrimento gonorréico, e entre essas estão algumas que são curadas sem este último fenômeno jamais ocorrer. Se uma tal gonorréia seca for de um tipo ruim, a porção membranosa da uretra pode ficar inflamada, e se não aliviada rapidamente, uma fístula perineal pode ser o resultado.


� O caráter purulento do corrimento gonorréico parece indicar a existência de uma úlcera na uretra; contudo este não é o caso na gonorréia simples ordinária. Há vários exemplos em que o pus é produzido sem a perda de substância, sem ulceração. A superfície externa dos pulmões, a pleura costal, também as vísceras abdominais têm sido vistas circundadas por pus sem o mais leve vestígio de ulceração dessas partes. Na blenorréia oftálmica de escrófula ou de outros tipos, como também em casos de catarro severo, aí acontece uma eliminação de pus verdadeiro, sem a suspeita da presença de uma úlcera. Caso fôssemos atribuir o corrimento gonorréico amarelo comum a uma úlcera, é óbvio que se toda a superfície interna da uretra fosse ulcerada, o tamanho dessa superfície supurante não seria suficiente para produzir a quantidade de pus que algumas vezes sai na gonorréia. E, além disso, como a gonorréia comum depende de um miasma venéreo verdadeiro, é impossível, se ele surgisse de uma úlcera, que algum caso pudesse ser curado sem mercúrio (sem o qual nenhuma úlcera venérea consegue ser radicalmente curada); mas nós constatamos que uma gonorréia simples é amiúde curada pelo poder da natureza ou com algum suave remédio não-mercurial. Em pessoas que foram curadas de gonorréia, o muco uretral a miúdo subitamente sai amarelo e na forma pura após serem aquecidas, depois do abuso de bebidas alcoólicas, relações sexuais freqüentes, etc. É em especial no estágio inflamatório da gonorréia que o corrimento sai com um caráter purulento, ao passo que as úlceras somente secretam pus depois que o estágio inflamatório delas se foi. O que nós afirmamos é superabundantemente corroborado por inúmeras dissecações da uretra, tanto em casos que morreram durante a gonorréia e naqueles que tiveram gonorréia muito tempo antes de suas mortes. Nestes últimos casos nenhumas cicatrizes foram encontradas, com exceção de uns poucos e raros casos; naqueles primeiros, entretanto, foi observado que a sede do corrimento não estava ulcerada, mas apenas muito vermelha e de aparência esfolada, e o material colorido podia ser amiúde pressionado para fora da membrana de revestimento, enquanto o pus gonorréico fica solto nas cavidades mucosas (lacunæ), quer dizer, nas depressões causadas pelos orifícios dos dutos excretórios das glândulas uretrais, sem a mais leve perda de substância sendo descobertas; os vasos linfáticos estavam congestionados, como se injetados com um fluido branco. Pott, Morgagni, Hunter, Stoll e outros sãos as autoridades para esses fatos.


� [O fato de que a gonorréia simples tem uma tendência para cessar espontaneamente, quando não agravada e complicada pelas drogas, é de muita importância. Se essa opinião, que foi anunciada pelo fundador da homeopatia há mais de cinqüenta anos atrás, tivesse sido apreciada pelos seus contemporâneos, e por seus sucessores, de uma vasta quantidade de sofrimentos desnecessários teria sido poupada a raça humana.] – Ed. americano.


� Esse fluido parece ser linfa coagulada, e sua condição inócua é reconhecida por isto (além da cessação de todas as sensações dolorosas), que ela seca apenas sobre um lado do linho (roupa íntima), e a mancha que ele faz pode ser esfregada completamente sem deixar para trás uma área colorida, enquanto que a secreção anterior, mais acre, mancha e penetra o linho.


� O qual provém de algum vaso sangüíneo dilatado ou lacerado da membrana inflamada da uretra, bastante distendida pelas ereções.


� Ambas as cores podem ser devidas à mistura de pequenas quantidades de sangue.


� N. T. Bras.: significa qualquer introdução de substância medicamentosa por um ou outro dos orifícios naturais do corpo.


� N. T. Bras.: entenda-se necrose.


� Excitação do sistema nervoso pelas paixões, aquecimento demasiado do corpo inteiro ou dos genitais em particular, injeções adstringentes, o emprego rude de supositórios, purgativos, talvez também uma predisposição não suficientemente compreendida dessas partes, podem originar esses inchaços dos testículos e gânglios inguinais, que com poucas exceções não são venéreos (sifilíticos). Uma mera irritação simpática dos vasos linfáticos na uretra e no caput gallinaginis parece excitar o remoto inchaço desses gânglios. Uma prova disso pode ser encontrada no freqüente reaparecimento e desaparecimento desses inchaços, e na incurabilidade deles com remédios antiflogísticos, sedativos, sem mercúrio, o que nunca é o caso com os verdadeiros bubões venéreos e inchaços dos testículos. É muito raro que com moderado cuidado um ou outro entre em supuração, e se isso acontece, as úlceras formadas não são venéreas, como Hunter tem demonstrado, e podem ser curadas por meios não-mercuriais sem serem seguidas de sífilis. Sem mencionar que os verdadeiros bubões venéreos e inchaços dos testículos produzidos por uma real metástase do miasma são muito maiores e mais dolorosos do que aqueles que se originam da irritação simpática em casos de descarga gonorréica suprimida.


� Endurecimento ocorre especialmente quando a descarga não pode ser restabelecida, e o inchaço do testículo não diminui.


� Girtanner diz, “ele jamais entra em supuração”, contrário às observações de Hunter.


� Há certamente uma afinidade conhecida existente entre os órgãos visuais e o aparato genital, mas se isso é suficiente para responder por esse fenômeno eu não posso decidir. Embora essa oftalmia gonorréica é normalmente atribuída a uma metástase real da matéria gonorréica, essa afirmação permanece improvável e sem provas enquanto a natureza venérea da matéria eliminada dos olhos não é demonstrada, enquanto cancros não tenham resultado da inoculação dela. Nesse ínterim nós deveremos hesitar em permitir o nome de blenorréia ocular. Eu noto que Girtanner tem a mesma opinião que a minha.


� Algumas vezes de quatro a cinco dias após o início da doença, como Girtanner assinala.


� E, como Girtanner alega, algumas vezes pus verdadeiro misturado com sangue é eliminado junto com a matéria gonorréica comum.


� Sydenham parece ser o primeiro que a observou.


� Talvez esse último fenômeno não seja um começo infreqüente da gonorréia uretral. O seguinte caso parece lançar uma luz sobre essa afirmação, e dar azo a algumas inferências. Um homem que jamais tivera blenorréia, depois de uma relação sexual impura, meio-compulsória, ficou afetado com uma mancha vermelho-escura, quase em carne viva, um quarto de polegada de diâmetro, à distância de um sexto de polegada do orifício da uretra, a qual exudava senão pouco, e provocava muito pouca inquietação; ele estava, por outro lado, isento de doença venérea. Sob estas circunstâncias ele tivera relação sexual com uma senhora que estava totalmente saudável em todos os aspectos. Ela contraiu dele uma blenorréia muito violenta, e um bubão simpático na virilha direita, além de um abscesso na dobra entre o grande lábio e a ninfa do mesmo lado. O homem agora deixou de manter relação com ela, e começou a lavar a área exudante com leite morno, no que a doença gradualmente mudou sua sede, e em poucos dias alcançou o orifício da uretra, os lábios da qual começaram a inflamar. Algum fluido já começara a fluir do orifício da uretra, quando ele pela primeira vez se submeteu a tratamento, e no decorrer de seis dias ele estava perfeitamente curado, sem acidente ulterior, meramente com o uso rápido e vigoroso do mercúrio solúvel. Subseqüentemente ele não infectou de novo a senhora, e ele ainda está (após um ano e nove meses) em perfeita saúde. A senhora se recuperou com o uso externo e interno de antiflogísticos, e o seu abscesso cedeu ao mercúrio.


	A gonorréia prepucial parece evidenciar uma sensibilidade peculiar da epiderme da glande; pelo menos ela jamais é encontrada em pessoas cujo prepúcio é curto, cortado, ou está sempre retraído atrás da glande. A epiderme de uma tal glande se torna mais grossa, e é, portanto, apenas inoculável pelo veneno venéreo com cancros. Talvez o revestimento aftoso da glande nessas blenorréias externas consista de pequenos cancros. Muitos observadores, entre outros Gardane, têm observado uma alteração da gonorréia uretral e prepucial, uma aparecendo quando a outra cessa, e vice-versa.


� [Durante os últimos anos de sua vida, Hahnemann abandonou essa idéia, e advogou a opinião de que os dois venenos eram distintos e dessemelhantes.] – Editor americano.


� J. Foote viu na ocorrência da varíola uma gonorréia desaparecer e a sífilis geral seguir depois disso. Foi convenientemente averiguado que nenhuma úlcera uretral estava presente?


� Exemplos não faltam onde uma mulher tenha transmitido gonorréia dos mais variados graus a vários homens, e, todavia não a comunicou àqueles com quem tinha o hábito de ter relações sexuais mais freqüentes.


� Nisso Girtanner concorda comigo.


� É perfeitamente indiferente se o vírus variólico for tirado de casos suaves de varíola ou de crianças que faleceram de varíola confluente? Numa epidemia de febre pútrida, eu vi dez indivíduos que freqüentavam o mesmo aposento, acometidos com quase exatamente os mesmos sintomas, enquanto em outras famílias, incluindo os criados, obtiveram-se modificações bastante diferentes da doença, e foram transmitidas de um membro para o outro com quase nenhuma diferença.


� Eu vi descarga gonorréica que havia sido introduzida no reto por um dos vícios não-naturais, originar gonorréia crônica do reto.


� Duncan observou-o acompanhado de violenta inflamação da membrana de Schneider.


� Swieten viu um caso real de oftalmia gonorréica. Um sintoma comum em crianças, as quais durante o parto são infectadas pelo vírus local nos genitais de suas mães, está entre outros uma gonorréia do olho.


� [Hahnemann indubitavelmente absorveu essa noção errônea da tradição] -- Editor americano.


� N. T. Bras.: ato de injetar líquido pela uretra.


� Ou, ainda melhor, de acordo com Girtanner, com injeções de água-de-cal, por meio do que, segundo ele, a gonorréia é sufocada em sua origem. O poder possuído por esse remédio dá evidência de um caráter ácido do veneno venéreo? Em lugar da água-de-cal, ele utiliza também uma solução fraca de potassa cáustica.


� N. T. Bras.: medicamento cuja base é o ópio, ligado a outros ingredientes.


� [Essa anotação parece colidir com o que acabara de ser levantado, assim causando alguma confusão no tocante à idéia real de Hahnemann nesse período. Fica evidente, entretanto, que ele está inclinado a romper com a então predominante crença sobre esse assunto.] - Ed. Americano.


� Por outro lado, a introdução do líquido mencionado acima (§ 59), ou de algum similar na parte anterior da uretra, o qual tem sido empregado pelos médicos modernos com sucesso tão incrivelmente rápido, deve ser considerado como um específico desse.


� N. T. Bras.: aqui Hahnemann se refere ao tubo digestivo.


� N. T. Bras.: planta trepadeira (Convolvulus scammonia) da família das convolvuláceas, dotada de raiz espessa, folhas sagitadas e flores brancas; resina purgativa extraída dessa planta.


� N. T. Bras.: .Sepia officinalis é a espécie da qual esse osso calcáreo é obtido; ela habita o Oceano Atlântico e o Mar Mediterrâneo. É um osso oval-oblongo, branco, reto, com cerca de 100 mm. Usado também como antiácido, muito emprgado na produção de pós-dentifrícios, e até certo ponto como agente polidor. – Fonte: Manual of Organic Materia Medica e Pharmacognosy, de Lucius E. Sayre, 1917.


� N. T. Bras.: que faz aquecer.


� Já em 1695 Job. Vierzigman menciona esses e remédios similares com a maior aprovação. Vide Disp. De Phimosi, Cor. 22.


� O sinal mais seguro que os bálsamos foram dados muito cedo é a ocorrência de retenção de urina, o retorno da escaldadura, etc., no caso do uso deles ser interrompido.


� Essas injeções estimulantes têm muitas coisas em comum com os remédios tônicos; quando eles elevam a atividade das fibras relaxadas, estas últimas ganham um tônus, por meio do que elas são colocadas em par de igualdade com as fibras não relaxadas; elas então reagem com um poder peculiar às fibras tensas naturais. Nós podemos, portanto, computar esses remédios estimulantes artificiais entre o número dos tônicos, exatamente como em certos aspectos cardamomos* e gengibre merecem ser chamados de tônicos estomacais, tanto quanto as substâncias vegetais amargas e adstringentes.


* N. T. Bras.: planta da família das zingiberáceas (Elettaria repens), do S. E. asiático, cultivada por suas sementes, utilizadas como condimento aromático.


� Nós deveríamos tomar cuidado em determinar de antemão que o organismo não tem tendência à irritação mórbida e inflamação erisipelosa, o que será percebido a partir das características desse tipo de constituição dadas abaixo, e saber-se-á sem existir se as sensações dolorosas prévias na uretra estiveram confinadas à atual sede da gonorréia.


� Se o praticante não quiser empregar o pequeno sifão (§59), mas sim fazer uso da seringa insegura, ele faria melhor se tivesse a extremidade do tubo totalmente redonda e com um sexto de polegada de largura, aumentado em espessura rapidamente a partir do fim para trás, de forma que não poderá ser introduzido mais do que meia polegada; se isto for feito, nenhum dano pode ocorrer à parte interna, sem a maior falta de cautela.


� N. T. Bras.: termo usado ao se referir a certos aumentos testiculares que ocorrem na vigência de blenorréia; mas falando de forma geral, esse tipo de hérnia seriam excrescências formadas no corpo do testículo, o qual se torna excessivamente duro e tumefeito, exigindo na maioria das vezes a extirpação, ou cortando ou cauterizando o endurecimento, ou mesmo amputando-se o testículo. O médico inglês Hooper, por volta de 1822, a designa simplesmente como inflamação do testículo.


� N. T. Bras.: no texto em inglês temos “half-a-pint”. “Pint” é uma medida para líquidos equivalente a 20 onças (Ingl.) e 16 onças (EUA).


� N. T. Bras.: tintura tebaica, tendo como ingrediente principal o ópio, muito comercializado, então, na cidade de Tebas (Egito).


� Nós devemos ter especial cuidado em proibir o uso dos vegetais muito diuréticos, como agriões-d’água (Sisymbr. nasturt.), salsa (Ap. petrosel.), lúpulos (Humul. lup.), e um excesso de aspargos; como também as duras sementes de vagens, como lentilhas, feijões e ervilhas, especialmente se cozinhas ácidas; e, como regra geral, muito vinagre e licores fortemente fermentados devem ser evitados, por conta dos efeitos irritantes deles sobre os órgãos urinários.


� Em tais casos há geralmente pulso rápido, muita dor, e corrimento ralo copioso.


� N. T. Bras.: resina produzida por diversas árvores do gênero Acacia.


� N. T.Bras.: sonda para extração de urina ou exame de cálculos vesicais; candelinha.


� O sinal patognomônico mais característico que os sintomas gonorréicos, sejam eles mesmo tão intensos, são de um caráter puramente inflamatório, e não dependem de irritação por fraqueza ou de uma constituição erisipelosa, J. Hunter corretamente alega ser a limitação da escaldadura da urina à sede especial da gonorréia; um fato que seria bom lembrar na prática.


� O pequeno sifão descrito em §59 deveria ser empregado para a injeção, ou se houver alguma prevenção contra o uso dele, nós podemos utilizar a seringa descrita na nota ao §93 com cautela, tomando-se o cuidado, enquanto regulamos a haste-êmbolo da seringa com a mão direita, para comprimir a uretra exatamente na frente do escroto com o polegar esquerdo e o indicador, de forma que o vírus gonorréico não possa ser carregado pelo fluido injetado para além da sede especial da doença, e assim dar origem à nova inflamação, o que é perigoso na proporção em que se estende para mais perto da bexiga. Alguns negam que o vírus gonorréico possa produzir inflamação além da sede própria da doença.


� Cuidado deveria ser tomado de não se usar aplicações quentes para bubões simpáticos.


� O inchaço do testículo raramente é capaz de ser resolvido antes do sexto dia depois do seu aparecimento.


� N. T. Bras.: a respeito vide nota para o §104.


� Eu não aconselharia (uma vez que junto com outras irritações da uretra, a mera introdução de uma algália comum excita inflamação dos testículos) esse modo de restaurar a blenorréia, especialmente com pus gonorréico fresco, e no estágio inflamatório da doença.


� Se, não obstante todas essas medidas a retenção de urina continua com suas ameaçadoras conseqüências fatais, nós deveríamos cuidadosamente introduzir um cateter (um elástico de goma é preferível), e retirar a urina. Se isto, talvez em conseqüência do inchaço da próstata, for impossível, nós devemos recorrer à perfuração da bexiga através do reto com um trocarte (tomando-se o cuidado de evitar as vesículas seminais), ou abrindo o colo da bexiga pelos lados.


� N. T. Bras.: aqui Hahnemann não fala sobre a fórmula desse ungüento, o qual possivelmente era derivado de um pigmento amarelo-claro, o antimoniato de chumbo, de origem italiana secreta.


� A fim de evitar isso, ele deve ser aberto quão cedo quanto possível; quer dizer, sempre que a inflamação apresente uma elevação brilhante, macia, em que as dores gerais estejam concentradas a um mero latejar. Se isto for negligenciado, o abscesso geralmente se rompe também internamente dentro da uretra, no que uma doença séria, a fístula urinária ocorre, a qual requer, além do emprego interno de mercúrio, boas aplicações externas e o uso do cateter elástico, através do qual nós devemos deixar que a urina flua toda vez que ela é eliminada até que a cura se efetue, o que geralmente leva um bom tempo.


� Já em 1556, Gabriel Fallopius* (De morbo Gallico, Batav. 4to., 1564, cap. 69) observa essa metástase simpática da gonorréia (lippitudinem rebellem, quæ adnatam inflammat membranam et corneam excoriat), e curava-a com fumigações de cinábrio.


* N. T. Bras.: Gabriele Falloppio (1523-1562), anatomista italiano.


� N. T. Bras.: desde tempos remotos à época de Hahnemann até os seus dias, essa raiz era usada na prática médica como remédio para provocar narcose.


� N. T. Bras.: designação comum a compostos viscosos produzidos por plantas; goma.


� Uma leucorréia que surge de onanismo é tão obstinada como qualquer uma de origem venérea.


� Girtanner menciona algumas circunstâncias que deveriam servir para distinguir as leucorréias venéreas das não-venéreas; esta última aparece de início só antes do começo de cada fluxo menstrual, posteriormente elas também continuam poucos dias depois do seu término, e então param por oito a quatorze dias; elas provocam diminuição e finalmente, aos poucos, o total desaparecimento da menstruação, no que a leucorréia começa a escorrer continuamente. Elas também são em geral acompanhadas de dores nos lombos, um dragar nas coxas, debilidade das pernas, compleição pálida, dispepsia e histeria, e por fim esterilidade, tudo o que serve para distinguí-las muito bem da gonorréia venérea.


� N. T. Bras.: região de pregas remanescentes do hímen.


� De Horne observou quase no mesmo lugar na superfície interna dos grandes e pequenos lábios e na vagina, ocasionalmente alguns pontos (talvez os orifícios de supurações glandulares semelhante) que eliminavam uma grande quantidade de pus aquoso, e poderá ser ocasionalmente considerado como gonorréia secundária nas mulheres. Ele curava isso abrindo-se esses pequenos dutos fistulosos.


� Girtanner aconselha água-de-cal fresca, ou uma solução igualmente forte de potassa cáustica para ser injetada de seis a oito vezes por dia dentro da vagina, por cujo processo, ele assevera, a gonorréia na mulher será curada em cinco ou seis dias; um período de tempo tão curto, porque se a experiência corroborar a afirmação, apontará para um poder quase específico desses remédios antiácidos contra o vírus gonorréico.


� Ou nós podemos utilizar para esse fim a água-de-cal tão fortemente recomendada por Girtanner.


� Ainda mais conveniente é o instrumento de Girtanner, o qual consiste numa bolsa de borracha da Índia ao invés da seringa usual, acoplada ao tubo cilíndrico.


� Esses sofrimentos são normalmente causados por uma irritação renovada, resultante de espasmo e fraqueza, e uma reação irregular da bexiga contra a uretra. No estado de saúde, antes da eliminação da urina, o colo da bexiga e a uretra são contraídos e a bexiga é relaxada, mas quando a urina deve ser eliminada, a bexiga contrai, e primeiro o colo da bexiga e então a uretra relaxam, e após a urina ter saído estes dois últimos antes que a primeira fique relaxada; ao passo que nesse caso as operações naturais dessas regiões são revertidas, ou ao menos acontecem numa ordem alterada.


� Girtanner aconselha que o ungüento de amônia seja esfregado várias vezes ao dia no períneo e no escroto. Eu tenho experimentado a sua eficácia em outros inchaços glandulares.


� N. T. Bras.: o jarro (ou garrafa) de Leyden representa de forma simples um capacitor ou condensador, o qual tem a capacidade de armazenar energia elétrica. Esse instrumento consiste em um jarro de vidro, uma rolha isolante no topo do mesmo, e uma barra de metal que atravessa a rolha e, dentro da garrafa, um eletrólito de mercúrio, água ou vinho. Ele foi descrito pela primeira vez em por volta de 1745.


� N. T. Bras.: aqui Hahnemann não especifica qual a espécie de Ononis: spinosa, reuteri ou aragonensis. Porém, parece-nos mais provável que seja está última, também denominada aragonesa, uma vez que a história antiga registra o seu uso como um grande remédio específico para cólica nefrítica, para os transtornos em rins e bexiga, para evacuar materiais viscosos e saburrosos retidos.


� Girtanner recomenda uma algália simples, limpa para esse propósito.


� N. T. Bras.: Gerald van Swieten (1700-1772), foi aluno e seguidor das idéias de Herman Boerhaave. É conhecido como o fundador da primeira escola médica de Viena, e reformador da faculdade médica vienense.


� N. T. Bras.: a respeito vide nota para o §104.


� Quase pastosa.


� Girtanner é de opinião que o endurecimento do testículo jamais se transforma em câncer.


� Talvez eu devesse acrescentar “sem miasma venéreo”, mas o poder infectante da blenorréia e da medorréia não foi ainda acuradamente determinado pelos observadores, especialmente porque em realidade há medorréia cuja continuidade, como será visto, depende da natureza venérea delas, quero dizer, aquelas que surgem de úlceras na uretra.


� Que a medorréia ocasionada por coito excessivo não é produzida por uma nova infecção, nós sabemos por isto, que ela surge imediatamente depois do ato, que é acompanhada de raramente alguma dor, e por outras circunstâncias.


� Algumas vezes parece ser totalmente inexplicável, como é observado naquelas medorréias que cessam por si mesmas após o emprego infrutífero dos mais aprovados remédios.


� Nesse tipo de medorréia nós não devemos nem empregar injeções irritantes nem estípticos caso queiramos evitar agravá-la e estimular inflamação erisipelosa.


� Por meio de um pequeno sifão (§59).


� Se esse tipo de medorréia se origina de prolongadas medorréias por fraqueza, injeções estípticas podem freqüentemente causar inflamação da uretra, inchaço simpático dos testículos e outras inconveniências.


� Já em 1698 isso era recomendado por Martin Lister* (Exercit. obs 12) em gonorréia, mas se usado no começo ele poderá se mostrar danoso.


* N. T. Bras.: Martin Lister (1638-1712), naturalista e médico inglês.


� Particularmente Hunter.


� O prurido nos genitais que normalmente ocorre próximo ao término de uma gonorréia causa ereções freqüentes, e se o paciente, como poderá ser antecipado, não resiste à essa sensação com abstinência, exercício e temperança, mas se ele antes obedece ao que para ele parece ser um saudável chamado da natureza, através do onanismo ou do coito repetido, ele amiúde desencadeará esse tipo de medorréia. Nós devemos tomar cuidado em adverti-lo contra essa conduta errônea.


� Seguramente pode acontecer que cicatrizes sejam tão raramente descobertas na uretra depois da morte, pois nós amiúde dificilmente conseguimos observar na glande ou no prepúcio um vestígio dos cancros que anteriormente existiam, contanto que eles não sejam muito grandes ou profundos, e sejam apenas curados pelo uso interno de mercúrio, e não por cáusticos.


� N. T. Bras.: a respeito vide nota para o §104.


� Um homem, 58 anos de idade, havia sido por muitos anos incomodado com dor nos quadris, especialmente depois de beber um pouco de vinho. O seu estreitamento uretral até aqui desapercebido certa feita aumentou subitamente, e a mais temerosa retenção de urina aconteceu. Enquanto essa doença predominou e eu busquei aliviá-lo dela, ele não teve o mais leve acesso dos seus transtornos reumáticos, nem mesmo quando eu o deixei beber vinho; apenas o estreitamento parecia ser agravado por ele.


� Uma dor surda pressiva na região desse órgão (um rim é normalmente o pior) indica essa afecção, e a mesma dor com uma elevação arredondada no lado, rapidamente seguida pela saída de uma urina esbranquiçada uniformemente misturada, com sedimento puriforme e diminuição do inchaço, indicam um abscesso da pele renal comum em estreitamentos crônicos severos, que a miúdo surge em conseqüência de graves erros de hábitos de vida, como tenho freqüentemente tido oportunidade de observar.


� N. T. Bras.: que faz derivar uma inflamação, ou humores, de um para outro ponto do organismo.


� O modo de curar estreitamentos da uretra com a passagem de algálias era conhecido já no ano de 1560, quando um médico de Nimes cujo nome se perdeu (vide a 22ª das 37 observações anexadas no Laz. Reverii Obs. Med., Ludg. 4, 1659), curava-os com sondas de chumbo.


� O estreitamento é amiúde tão apertado, que algálias suficientemente pequenas para atravessá-lo de início, e ao mesmo tempo de força adequada, não podem ser obtidas; neste caso nós lançamos mão de categute de cordas de harpa de espessura gradualmente crescente, deixando a extremidade deles arredondada, e os introduzindo cobertos com óleo.


� N. T. Bras.: no texto em inglês temos “lines”, que corresponde a 1/12 de polegada, que por sua vez é uma antiga medida de unidade de comprimento, equivalente a 2,75cm. Pode-se ainda tê-la como uma medida inglesa de comprimento, equivalente a 25,4mm do sistema métrico decimal.


� N. T. Bras.: gênero de árvores e arbustos da família das simarubáceas dotadas de folhas alternas, compostas, pecioladas, e grandes flores escarlates, em racemos. Uma espécie desse gênero, como, p. ex., a Quassia amara, nativa da região que vai da América Central ao Maranhão, sendo conhecida pela madeira extraordinariamente amarga, é usada em medicina para males do estômago.


� Felipe, um português (vide A. Lacuna, Method. Extirp. Carunc. Rom., 1551, 12, p. 34), foi o primeiro que, em meados do século dezesseis, destruiu estreitamentos da uretra por meio de uma massa corrosiva, composta de verdete,* pigmento de ouro, etc., com o que armava a extremidade de uma sonda. Um tratamento similar, variadamente modificado, continuou a ser usado de tempos em tempos, até que Le Daran, poucos anos antes da metade deste século, começou a alardear a excelência de suas algálias secretas, as quais eram compostas inteiramente de ingredientes corrosivos, e, por conseguinte elas amiúde estimulavam inflamação e supuração nas partes sadias da uretra, além de um número de outros efeitos ruins, o que tornava o uso delas inadmissível, antes que o objetivo dele, a destruição do estreitamento, fosse alcançado. Guerin as melhorou.


* N. T. Bras.: tinta de azebre; acetato de cobre.


� N. T. Bras.: cáustico que contêm a prata (nitrato de prata) entre os seus constituintes.


� À semelhança de um pequeno pedaço de giz de escrever que é segurado na extremidade de um porta-creiom; um pequeno par de pinças, que abraça o cáustico ou o giz em suas lâminas ocas, enquanto um anel empurrado de trás faz a aproximação das lâminas, e segura firme a substância que elas contêm.


� Na maioria dos estreitamentos não precisamos fazer mais do que duas vezes.


� Estes também são os melhores que podemos usar quando uma retenção de urina é produzida por um estreitamento meramente espasmódico. Ele deveria ser introduzido com manipulações adequadas dentro da bexiga, e auxiliado a entrar dentro do colo da bexiga por um dedo colocado no reto.


� A urina normalmente flui pelo lado dela, mas não sem algum esforço da bexiga.


� N. T. Bras.: no texto em inglês temos “sea-bathing”, que significa a grande semente de uma trepadeira tropical (Entada scandens) da família mimosa, usada para fazer frascos de perfume, caixas de rapé, etc., ou ainda alguma outra semente arremessada pelo mar.


� N. T. Bras.: no texto temos “hartshorn”, que também pode ser traduzido por amoníaco.


� A inoculação com o vírus do cancro em partes cobertas por uma epiderme grossa (por meio de ferimentos nos braços, coxas, etc.) produz sintomas mais dolorosos e sérios (inflamação, inchaço, dores violentas) do que na glande, lábios, prepúcio, etc.


� André observa que os piores cancros afetam num grau muito suave aquelas pessoas que são apenas propensas às afecções mais brandas, e que o intervalo entre a infecção e o aparecimento do cancro tem o mesmo período de tempo na maioria das pessoas que foram várias vezes inoculadas com vírus muito diferentes.


� A inflamação do cancro normalmente tem um caráter erisipeloso, daí a grande tendência à necrose, como Girtanner também observou.


� Girtanner afirma que a absorção do vírus é um evento tão raro com o tratamento meramente local, que eu mal consigo acreditar em meus próprios olhos quando leio as suas seguintes palavras: “Dos muitos cancros”, diz ele, “que eu tenho tratado simplesmente com remédios locais, sem empregar quaisquer medicamentos internos, não mais do que dois casos ocorreram em que após o tratamento estar completo, a lues venérea aflorou.” Verdadeiramente um número incrivelmente pequeno apenas a ser levado em conta por um poder talvez quase específico na potassa cáustica, a qual era o seu remédio local (a qual eu confesso não ter ainda testado); mas ainda muito grande, quando consideramos que sob o tratamento apropriado com a melhor preparação de mercúrio dada internamente, é impossível que em algum caso a lues possa ocorrer depois do cancro ter desaparecido com o seu uso. Logo, eu não compreendo o que ele diz mais adiante: “Supondo-se que o vírus fosse absorvido (a partir do cancro), o mercúrio não impediria essa absorção, e não conseguiria obstaculizar a ocorrência da doença geral. O mercúrio nunca impede a lues venérea; mas ele a cura quando tenha ocorrido; ele nunca destrói o vírus latente (é mais latente no cancro idiopático do que nas úlceras sifilíticas gerais?), mas erradica o veneno quando ele tenha desenvolvido seus efeitos externos.” Como se ele não exibisse seus efeitos em casos de cancro meramente local. Em que dilema ele mesmo não se coloca também com sua água-de-cal ou solução de potassa cáustica em fimose! Todavia, eu tenho uma tal confiança no modo imparcial de pensar desse autor, que estou certo que ele apagaria a maior parte desse capítulo, caso tivesse por algum tempo curado cancros com a febre mercurial produzida pelo mercúrio solúvel. Nenhum tratamento externo cura tão fácil, certo e rapidamente.


� Vidro pulverizado inclusive, por certo um remédio poderoso para limpar feridas, o qual atua por irritação mecânica sem qualquer poder corrosivo, pouquíssimas vezes forma uma exceção, mas não tem sido ainda utilizado em cancro.


� A expulsão mecânica do vírus venéreo pelos glóbulos de mercúrio infinitamente divisíveis e excessivamente pesados é um capricho há muito reprovado, o qual é levado a tomar por certo que a salivação prejudicial é sozinha eficaz; ele é completamente refutado pelo poder de uns poucos grãos de mercúrio oxidado em sífilis profundamente enraizada, e pela eficácia de tão poucos grãos de mercúrio sublimado nos sintomas venéreos menos severos.


� Uma imitação de Schwediaur, Harrison repetidamente inoculou pus do cancro recente, o qual ele havia antes misturado com a preparação mucilaginosa de Plenck de mercúrio, em diferentes partes do corpo de uma pessoa saudável, sem jamais ser capaz de causar uma úlcera venérea ou lues venérea.


� E ao mesmo tempo é de uma cor pálida. Essa circunstância não deveria nos permitir considerar o perigo como menor, como Girtanner corretamente afirma.


� Eu tenho visto os efeitos benéficos de rapidamente se empregar o mercúrio solúvel mesmo quando a gangrena já começou, se o mais poderoso recurso local fosse ao mesmo tempo utilizado.


� Em casos urgentes deveríamos começar com meio grão de mercúrio solúvel, e aumentar a dose em um grão a cada doze horas até que a febre artificial se estabeleça. Faríamos bem se combinássemos o mercurial com metade do seu peso de ópio.


� N. T. Bras.: tendo como componente principal o chumbo.


� Eles têm a mesma natureza e a mesma aparência no sexo feminino como no masculino.


� A experiência ensina que de todos os remédios que promovem a absorção do veneno em cancros, nenhum age tão poderosamente quanto as preparações de chumbo; eles são, por conseguinte, os mais prejudiciais de todos em tais casos.


� André também aconselha que nada senão água tépida seja aplicado nos cancros durante o seu tratamento mercurial alternativo.


� André e alguns outros orientam que com o uso de remédios mercuriais internos por nove ou dez semanas podemos com segurança pronunciar como curados os cancros na mulher, e todos os vírus erradicados do corpo. Provavelmente seria uma questão difícil determinar quando isso havia ocorrido, caso eles empregassem remédios locais. A melhor indicação estaria faltando para eles (a cura espontânea do cancro) se o repelissem localmente. Além do mais, a fraqueza e a incerteza de suas preparações mercuriais necessitava que eles devessem usar por um longo tempo quanto uma grande quantidade de mercúrio, freqüentemente sem qualquer resultado real, e para prejuízo certo da constituição.


� Uma mulher que há alguns dias apresentava um bubão, e durante um ano vários cancros na borda interna do grande lábio do mesmo lado, o maior dos quais media de 1/3 a 5/12 polegadas de diâmetro, mas que estava por outro lado saudável, tomou, sem utilizar qualquer remédio local, três grãos de mercúrio solúvel em cinco dias. A febre artificial surgiu forte e caracteristicamente; quatro dias depois, após todas as dores na cabeça e toda a febre terem sumido, os cancros, junto com o pequeno bubão, haviam desaparecido completamente; durante um ano e meio ela tem permanecido perfeitamente livre de todas as queixas.


� N. T. Bras.: fios de linho com fins de curativo.


� É em tais casos que o emprego externo de Turnbull da solução de opiato em cancros (degenerados) tem esses excelentes efeitos.


� André viu uma verruga venérea sobre a glande transmitir gonorréia para uma mulher.


� O poder que esses remédios possuem em levar os vasos linfáticos a absorverem é a razão porque nós raramente observamos condilomas desacompanhados de alguns sintomas de sífilis.


� Eles produzem sífilis, se esta já não estiver presente, ou as leva a degenerarem em úlceras que se expandem.


� Quando Dease aduz como prova que o mercúrio não serve para verrugas, e que elas conseqüentemente não contêm vírus venéreo, que elas algumas vezes ficaram sem ser curadas embora o paciente tenha usado por longo tempo o metal e tivesse salivado quase até à morte, ele deveria ter se lembrado que um abuso desse do mercúrio amiúde deixa sem cura outras afecções locais evidentemente dependentes do veneno venéreo, o que uma administração racional do mercúrio erradica rápida e radicalmente.


� A irritabilidade mórbida deve ser a causa desse fenômeno.


� O inchaço ganglionar, contudo, não parece em momento algum impedir com certeza o veneno venéreo de passar para dentro da massa de fluidos, nem mesmo quando ele se encaminha para a supuração, cujo fato pode ser alegado em contraposição àqueles que dizem que deveríamos considerar o bubão como uma metástase crítica, e os quais, portanto, dirigem todos os seus esforços para levá-los a supurarem; certamente na maioria dos casos uma medida de utilidade muito duvidosa.


� Alguns cancros no prepúcio de um oficial de hábitos muito dissolutos, que tinha ao mesmo tempo gonorréia, foram simplesmente cobertos por ele com papel mata-borrão, e não cuidado de outro modo. Ele continuou sua libertinagem, e adquiriu não apenas um bubão em ambas as virilhas e supuração dos gânglios de Cowper, causando uma fístula perineal, mas também uma afecção semelhante em cada axila.


� O álcali cáustico de Girtanner deve ser considerado uma exceção, e deve possuir um poder antivenéreo específico que destrói o veneno, e assim o erradica diretamente.


� Daí o prejudicial conselho dado por praticantes ignorantes, inclusive dos dias atuais, tão logo um inchaço inguinal, para saciar os desejos em dissipação, bebidas e prática de caça, em cavalgar, e numa palavra, em fazer tudo que leva essas áreas a inflamarem e supurarem. Nada mais repugnante aos sentidos poderia ser aconselhado.


� N. T. Bras.: Designação vulgar do mercúrio; argento-vivo.


� Ou unido com ácido gorduroso na forma de um sal.


� Se o vírus não for absorvido para dentro da circulação a partir do cancro, com a aplicação dos mercuriais, permanecerá para sempre intacto com o uso local deles; esta é uma máxima incontroversa da experiência; caso contrário, o caso infinitamente raro deve acontecer, em que o mercurial aplicado na pequena superfície seria absorvido em quantidade suficiente para produzir os mesmos efeitos que surgem pelo uso interno do metal (febre mercurial, etc.).


� Alhures eu mostrei o caráter ilusório do sinal da extinção do vírus retirado da severa afecção da boca pelo mercúrio.


� Em casos onde não há superfície do corpo entre o lugar de absorção do veneno e o bubão adaptado para a esfregação, tem sido o costume de alguns realizar a operação sobre o próprio bubão; mas eles não consideraram que o ungüento não consegue num caso desse penetrar através dos vasos linfáticos diretamente para o gânglio envenenado, e que a fricção nesse lugar tenderia a promover aquela inflamação e supuração que se buscava evitar.


� A fim de manter a excelência do ungüento à custa do emprego interno do mercúrio, exemplos são aduzidos onde, durante o uso deste último recurso, é dito que bubões apareceram, sem o cancro ser removido por remédios locais. Um exame cuidadoso de tais casos, contudo, mostrará que os cancros não foram deixados sem aplicações locais, para os quais entretanto, o poder injuriante de aumentar a faculdade absorvente dos vasos linfáticos não foi considerada como sendo atribuível.


� A fim de evitar repetição.


� Quando Girtanner diz: “Durante o processo supurativo as preparações mercuriais são altamente prejudiciais. Enquanto o paciente está tomando mercúrio, não somente não faz a úlcera cicatrizar, mas ela fica agravada e mais virulenta.” Ele ou quer dizer – mas essa construção a sentença não sustentará – um antigo bubão degenerou com uma utilização excessiva de mercúrio, ou, como isso não pode ser sua intenção, ele tenciona desencorajar um tratamento mercurial irritante, ineficaz, do padrão comum. Ele invariavelmente teria visto o inverso a partir de uma febre mercurial rapidamente desencadeada pelo mercúrio solúvel. Nesse caso ele não teria necessitado expor seus pacientes ao risco de terem lues venérea, como ele agora o faz, quando proíbe o emprego de mercúrio não só durante o processo supurativo, mas mesmo depois que o bubão está cicatrizado, “até que os sintomas de sífilis se revelem.” Por que essa demora se sua máxima anterior (p. 250) estiver correta, como indubitavelmente o é, “que a sífilis sempre sobrevém se nós deixamos o bubão chegar à supuração?”  “Se dado antes desse período (antes do aparecimento da sífilis)”, ele diz mais adiante, “ele tem absolutamente nenhum outro efeito do que debilitar inutilmente o organismo do paciente.” Como eu tenho pena de todo homem honesto de quem a ruindade do seu mercurial coloca um tal pavor que possa ser tão prejudicial aos seus pacientes.


� Certamente o término mais desejável do inchaço glandular venéreo, caso ele possa ser efetuado junto com a simultânea erradicação do miasma (§420).


� Em todos os casos de abscessos dos gânglios, especialmente naqueles malsãos, nós deveríamos tomar especial cuidado para evitarmos o uso de aplicações emolientes e relaxantes.


� Girtanner recomenda ungüento volátil para ser esfregado.


� Nós podemos apressar o processo, caso ele avance muito lentamente, aplicando cebolas assadas quentes, fervidas em água de sopa; ou onde a inflamação é maior, com sangrias, sanguessugas na região, e fomentações emolientes impregnadas com açafrão.


� “Quando o bubão está vermelho e mole à palpação ele deveria ser aberto. Eu raramente faço isso com bisturi, lanceta ou faca, mas em geral com a aplicação de lápis cáustico, de modo a fazer uma abertura muito grande, a fim de deixar o resíduo e a impureza serem melhor eliminadas; e dessa maneira podemos obter uma melhor visão do que está acontecendo no interior do que por qualquer outro método, e podemos drenar e limpar o abscesso de forma mais conveniente, etc.” (Ein new Handtbüchlin, 4to, Nürnburg, 1559, p. 94).


� Girtanner aconselha a esfregação de ungüento volátil abaixo do gânglio.


� Os casos que parecem mostrar que ele consegue fazer isso não são totalmente claros; ao contrário, eles admitem uma boa dose de objeções e dúvidas.


� N. T. Bras.: próprios para curarem feridas.


� Talvez apenas no sistema linfático?


� Normalmente há uma solicitude ansiosa sobre a incurabilidade do inimigo por dentro e seu progresso devastador. Com pesar eles vêem o veneno, que a natureza é incapaz de curar, aos poucos oprimir o organismo deles, nem é possível aliviar a ansiedade deles refletindo com eles, nem confortá-los.


� N. T. Bras.: entenda-se como espíritos ou forças que atuariam na natureza em geral, e estariam por trás de muitos processos patológicos que atormentam o ser humano.


� [Essas considerações indicam a falta de confiança mantida por Hahnemann, nesse período prematuro (1789), concernente ao valor da teoria e da prática alopática.] – Editor Americano.


� Daí a obra feita sobre as assim-chamadas doenças sifilíticas mascaradas e suas jactadas curas com mercuriais, geralmente pela salivação. Como elas eram reconhecidas por debaixo dessa máscara? Não foi a inferência tirada a partir da eficácia do remédio? Por um processo semelhante de raciocínio, doenças obscuras podem daqui por diante ser consideradas como de caráter escorbútico caso sejam curáveis com agriões.


� Elas são então chamadas manchas de ferrugem (manchas com cor de cobre).


� Elas podem ser distinguidas das assim-chamadas manchas-de-calor e outras espinhas na pele pelos pequenos abscessos de formação tardia, ou logo se dissipando e desaparecendo sem causar qualquer mudança na pele, como Girtanner corretamente observa.


� André não considera as úlceras das tonsilas como um sinal de lues generalizada, mas como uma afecção venérea idiopática ou algo similar, quer dizer, como uma transferência do cancro para aquelas regiões, porque ele diz que o cancro nos genitais declinam de forma patente quando as úlceras nas tonsilas aparecem; que estas últimas ocorrem logo após o desaparecimento do primeiro; que as úlceras tonsilares freqüentemente acontecem sem quaisquer outros sintomas de sífilis, e que, como os cancros, elas são capazes de produzir infecção local, como por exemplo, ao beijar. As primeiras provas não têm valor, muito embora elas estivessem corretas, se o poder de causar infecção local não for seguro, o que temos grande razão para duvidar. Ademais, isso não se ajusta à observação de que os cancros, sempre que o veneno para a produção de um bubão (mais seguramente uma úlcera muito análoga ao cancro) é absorvido, não são por meio disto sempre melhorados o mínimo que seja; eles podem provocar tudo isso e ainda continuar aumentando. Agora, como todas as circunstâncias de onde o médico deve tirar suas conclusões desse tipo, em geral envolvem até certo ponto a honra do paciente, nossos questionamentos amiúde irão deduzir as mais categóricas falsidades por parte de pessoas de outro modo com o caráter mais digno de confiança. As úlceras das tonsilas são da mesma natureza que as outras úlceras venéreas sintomáticas, cuja grande diferença dos cancros pode ser prontamente percebida ao se comparar a descrição dos cancros (§260) com aquela das úlceras das tonsilas (§438-447).


� Úlceras escorbúticas usualmente atacam primeiro as gengivas, as quais então sangram muito facilmente, antes que atinjam as tonsilas; elas não são como as úlceras venéreas de uma forma redonda definida, elas não têm bordas esbranquiçadas, nenhum botão escavado cinza-esbranquiçado; ao contrário, elas são angulares, azuladas e preenchidas por uma carne de aspecto esponjoso; úlceras escorbúticas são acompanhadas por outros sintomas de escorbuto, e úlceras venéreas normalmente por sintomas de sífilis.


� Ao lado da pele elas parecem destruir somente a estrutura celular que contém gordura, não obstante a cicatriz depressiva, dura, brilhante, pareça estar intimamente unida às partes sólidas subjacentes, por exemplo, o músculo, e estas últimas perdem o seu poder de movimento. Os pêlos sobre a sede da úlcera não crescem novamente, porquanto suas raízes são destruídas.


� Nós poderíamos acrescentar: a qual, junto com a sífilis pode ser rápida e radicalmente curada com a febre mercurial simples, sem qualquer necessidade de salivação. Tem também algumas vezes curado tísica não-venérea por revulsão.


� Várias erupções cutâneas são acompanhadas por doenças do tórax, e a retirada das primeiras é amiúde seguida pelo surgimento das últimas.


� Uma mulher pobre, quarenta anos de idade, havia tido por alguns anos várias úlceras venéreas na área coberta de cabelo acima da fronte e em sua região superior, também ocasionalmente tosse. No ano de 1787, essas úlceras tendo sido cicatrizadas por meio de emplastros mercuriais, a região anterior da coxa e da perna foram acometidas com muitas úlceras do mesmo tipo. Ela também aplicou várias coisas nessas áreas, e um número delas cicatrizou. Agora ela foi acometida de uma tosse mais violenta, grande dispnéia e febre moderada, que foram aliviadas com o aparecimento de expectoração purulenta. A expectoração era muito copiosa; sua força, contudo, não diminuiu de modo proporcional; as úlceras nas pernas ainda estavam presentes em número considerável, mas, como ela dizia, sem dor. Eu a fiz deixar de lado os emplastros e tomar no decorrer de oito dias seis grãos de mercúrio solúvel em doses crescentes. Ela foi tomada de severa náusea, aversão de comida, e uma sensação de mal-estar que ela não conseguia descrever, mas sem um vestígio de ptialismo. Ela estava ao mesmo tempo constipada dos intestinos. Nesse ínterim a tosse e a expectoração foram embora, a respiração ficou tão desimpedida como se ela jamais tivesse sofrido algo nesse sentido. As úlceras foram curadas no lapso de quatorze dias após a primeira dose do remédio, e durante quatorze meses ela tem se mantido totalmente livre de todas as afecções venéreas e do tórax.


� A fim de que possamos ser capazes de tratar esses inchaços em tempo, devemos ficar satisfeitos com a natureza venérea deles, o que é algumas vezes difícil. Com o intuito de ajudar nosso diagnóstico, dever-se-ia prestar atenção nas seguintes circunstâncias. Inchaços reumáticos dos ossos, e dores, usualmente ocorrem nas articulações onde a estrutura óssea é esponjosa; eles são precedidos de vermelhidão e inflamação das partes moles sobrepostas, dor e febre, e quando esses sintomas, os quais normalmente são de um caráter súbito, se foram, apenas então o nódulo começa a depositar seu pus calcário nos ligamentos; gradualmente ele fica livre da dor. Banhos frios, fricções e acônito diminuem e removem o começo de nódulos reumáticos. Com aplicações quentes nas partes afetadas com dores reumáticas, a dor é melhorada; banhos frios são um bom remédio para elas. Elas não só não são diminuídas (permanentemente) pela mais violenta febre mercurial, ao contrário, elas são por meio disto agravadas e tornadas mais obstinadas e incuráveis. Soluções alcoólicas destiladas causam febre, mas nenhuma dor nos nódulos reumáticos.


	Nódulos venéreos e inchaços periosteais, por outro lado, estão situados nas áreas indicadas acima (§452) dos ossos de estrutura mais densas, provavelmente nunca nas cápsulas das articulações. Já bem no aparecimento eles são inteiramente destituídos de dor; somente mais tarde é que eles são acompanhados dela, sem qualquer inflamação local perceptível, sem inchaço da pele, e ela aumenta tão progressivamente que atinge um tal grau de severidade que as dores nos nódulos não só continuam a roer de forma ininterrupta (especialmente de noite), mas mesmo simplesmente tocar a região se torna totalmente intolerável. Os conteúdos do inchaço, quando ele é cortado, são de natureza albuminosa. Calor externo aumenta essas dores nos ossos; elas são também agravadas com banhos frios, com fricção, e ao ingerir licores alcoólicos. Acônito e extratos vegetais amargos não proporcionam alívio. Uma febre mercurial adequadamente forte remove a dor rápida e permanentemente.


	Se uma confissão fiel da infecção prévia for feita, ou se estão presentes vários sintomas de sífilis, nós podemos ainda mais rapidamente ficar convencidos da verdadeira natureza desses nódulos e dessas dores nos ossos.


	As dores barométricas da cicatriz elevada (calo) de uma antiga fratura de um osso não pode ser facilmente confundida com as dores de nódulos venéreos, em parte por conta da diferença no formato do inchaço, em parte porque a história do seu caso fornecida pelo paciente nos ajuda em nosso diagnóstico, em parte também porque as dores dos calos usualmente ocorrem quando o peso da atmosfera está diminuído, e são mais de um caráter dilacerante e que repuxa do que um que rói e terebrante, e são além disso melhoradas com banhos frios de chuveiro, o que aumenta aquelas dos nódulos venéreos.


� Gardane inclui entre os sintomas da sífilis aquela sensibilidade da boca do útero a qual é aumentada até dor intolerável no surgimento do período menstrual, na introdução do dedo ou do órgão masculino, e que é freqüentemente a causa de aborto (provavelmente também de câncer do útero). Eu mesmo tenho freqüentemente visto essa afecção, mas sou incapaz de determinar se ela é venérea, visto que não tenho tido oportunidade de tratá-la. Gardane recomenda o uso de fumigações de cinábrio para ela.


� Girtanner, ao aduzir as autoridades originais, faz com que fique altamente provável que ela primeiro veio da América no ano de 1493, e foi primeiro levada para Barcelona pelos navios de Colombo.


� O mercúrio não atua sobre o vírus venéreo até que esteja dissolvido em nossos sucos, e então desenvolve os seus efeitos de uma maneira muito uniforme nas viæ secundæ [vias secundárias]. Preparações mercuriais que não são impotentes agem todas sobre a boca, mas com diferentes graus de intensidade; azougue puro e sublimado corrosivo menos poderosamente que as outras. Todas produzem o mesmo gosto quando dissolvidos na saliva; a saliva daqueles que são salivados apresenta um odor semelhante, por qualquer que seja a preparação pela qual o ptialismo tenha sido produzido. As maiores diferenças entre elas que são percebidas pelo observador superficial, consiste em parte na maior ou menor solubilidade delas em água, o que difere largamente a partir da propriedade que elas possuem de serem assimiladas pelos nossos sucos, visto que elas possuem essa propriedade em graus muito variados, totalmente independentes da solubilidade delas (assim o sublimado é muito menos assimilável pelos nossos sucos que o mercúrio oxidado); em parte na ação delas sobre as primæ viæ [vias principais] (assim o sublimado corrosivo, os precipitados amarelo, branco e vermelho agem sobretudo de uma maneira venenosa sobre o estômago, o calomelano principalmente sobre os intestinos).


� Mayerne* foi, creio eu, o primeiro que em 1659 recomendou o uso interno do precipitado branco comum.


* N. T. Bras.: Sir Theodore Turquet de Mayerne (1573-1654/5), nascido em Genebra, foi médico e também se destacou na química.


� Por volta do ano de 1535, Matthioli recomendou pela primeira vez o uso interno do precipitado vermelho (calcinado e lavado uma segunda vez), cinco grãos como dose. Segundo Girtanner, foi Joh. Vigo quem primeiro o empregou já no ano de 1513.


� William Cowes foi, eu imagino, o primeiro que em 1575 aconselhou o uso interno de turbito em sífilis.


� Nenhum outro jeito foi conhecido de se introduzir a maior quantidade de mercúrio no corpo senão por meio do ungüento.


� Eu não posso dizer com certeza se o esfregar utilizado na preparação do ungüento mercurial oxida o metal, ou se uma combinação deste último com os ácidos gordurosos acontece; esta última condição me parece a mais provável. Isto entretanto é certo, que é somente aquela parte do mercúrio que se torna não-metálica no ungüento que é a parte realmente proveitosa contra o vírus venéreo.


�O calor ou a frialdade dos ingredientes, a dureza ou maciez da substância gordurosa, a pureza do mercúrio ou sua adulteração com outros metais (neste último caso é mais facilmente polido), a utilização ou retenção de terebintina, a força exercida pelo preparador, sua destreza, e o tempo que ele gasta na preparação dele, torna as diferentes espécies do ungüento Napolitano extremamente diferentes, embora elas tenham todas o mesmo aspecto.


� Um homem saudável, muito sensível, foi acometido de piolhos nas partes peludas dos genitais, e untou aquela parte de sua pele com um pedaço de ungüento de Nápoles, do tamanho de uma noz de avelã, apenas uma vez, e isso de modo bastante superficial, sem esfregá-lo o mínimo que fosse. Logo depois ele teve de fazer uma viagem durante a prevalência de um vento frio, úmido. Depois do lapso de vinte e quatro horas ele foi acometido de incontrolável ptialismo que durou quatro semanas.


� Que quantidade de ungüento deve permanecer na roupa de linho do paciente, e em sua pele, e na mão ou na luva das pessoas que realizam as fricções, que nós não conseguimos pesar, e que deve diferir em cada caso.


� Esses efeitos não são produzidos apenas por ungüentos misturados com terebintina. Substâncias gordurosas rançosas os produzem; e em todos os ungüentos mercuriais a substância gordurosa já é rançosa, provavelmente porque o metal absorve os seus ácidos. A súbita ocorrência de ptialismo impede a sua ulterior utilização, e não menos freqüentemente nós somos obrigados a desistir devido à prolongada inutilidade deles.


� N. T. Bras.: tenha-se como processo tumoral duro, que pode ulcerar. Nos dias atuais significaria um carcinoma fibroso duro.


� De acordo com o método alternativo normalmente adotado em Montpellier.


� N. T. Bras.: medicamentos líquidos que constituem a bebida comum de um enfermo.


� Girtanner diz de doze e treze onças de ungüento; seis onças e meia de mercúrio!


� Cataneus pela primeira vez o colocou em uso em 1505.*


* N. T. Bras.: Cataneus nesse ano de 1505 argumentava que uma ama-de-leite sifilítica poderia transmitir a doença para a sua criança através do seu leite, e aconselhava contra o fato de se permitir que uma mulher dessa amamentasse qualquer criança.


� N. T. Bras.: ou valaquianos. Pessoas pertencentes à região da Romênia que anteriormente formava o principado de Wallachia.


� Ele tem tido, entretanto, poucos imitadores.


� N. T. Bras.: Pierre Lalouette (1711-1792), médico francês.


� O que os médicos mais antigos nem sempre tomaram as devidas precauções para impedir, e pelos acidentes pavorosos que a rude prática deles ocasiona, eles colocaram esse recurso em grande descrédito.


� A utilização local de fumigações mercuriais com o cuidado adequado sempre continuará sendo um dos mais excelentes remédios para a remoção das obstruções e a melhora de doenças malignas.


� Desde Joh. Benedict (1510) até as épocas mais recentes.


� Richard Wiseman* (Sev. chir. treatises) foi o primeiro que em 1676 citou o emprego por parte de praticantes empíricos de uma solução aquosa de sublimado corrosivo em água para a sífilis; e segundo Malouin** ele foi por volta dessa época bastante usado como um remédio interno sob o nome de remede du cavalier [remédio do cavalheiro]. Stephen Blankaart# em 1690 também mencionou a sua utilização. Depois disso, em 1717, Turner se referiu ao seu emprego empírico contra essa doença. O melhor método de usá-lo, contudo, permaneceu desconhecido até que em 1742 Sanchez ouviu de um médico alemão que havia estado algum tempo na Sibéria que era o costume naquele país (como viajantes têm mencionado desde 1709) dar em sífilis o sublimado dissolvido em aguardente, junto com o uso de banhos de vapor. Sanchez instituiu experimentos com ele, e uns poucos anos mais tarde comunicou os resultados ao celebrado Van Swieten, quem promulgou esse método por volta do ano de 1754 em cartas a Benvenuti+ e Hundertmark, e subseqüentemente numa maior amplitude no quinto volume dos seus Comentários, e, sem fazer menção dos banhos de vapor (segundo Sanchez a parte mais eficiente do tratamento), louva-o acima de seus méritos, tendo sido enganado pelos mentirosos elogios dos seus aduladores.


* N. T. Bras.: Richard Wiseman (1620-1676), cirurgião inglês.


** N. T. Bras.: Paul Malouin, médico francês.


# N. T. Bras.: Stephen Blankaart (1650-1702), médico holandês.


+  N. T. Bras.: Pietro Benvenuti (1769-1844), médico e botânico.


� Barchusen@ desencaminhou Girtanner em perceber a presença de arsênico no sublimado corrosivo feito na Holanda. Eu duvido se o arsênico é mais venenoso que o sublimado corrosivo, mas eu duvido ainda mais (embora Bergman tenha mostrado a possibilidade da união dessas duas substâncias no processo de sublimação) se o sublimado corrosivo é alguma vez realmente adulterado com arsênico. Com exceção de Barchusen, em cujo conhecimento químico não se pode muito implicitamente confiar, nenhum químico observou essa mistura. Os modos que Girtanner emprega para detectar a presença de arsênico em sublimado corrosivo são ou perigosos ou insatisfatórios. Aqueles mencionados em meu trabalho Sobre Envenenamento Arsenical são mais fáceis e mais seguros.


@ N. T. Bras.: Johann Conrad Barchusen (1666-1723), foi contemporâneo de Boherhaave, e escreveu artigos sobre química, botânica, física e astronomia.


� Swieten dava duas vezes ao dia um quinto de um grão dissolvido em metade de uma onça de aguardente. Eu posso mencionar aqui, incidentalmente, que Girtanner está errado quando ele fala dessa solução, que o sublimado corrosivo não se dissolve bem em aguardente.


� N. T. Bras.: em inglês temos “pint” que se refere a uma medida de capacidade para líquidos, onde na Inglaterra equivale a 0,568 litro, e nos EUA a 0,437 l. Nos outros locais do texto onde temos simplesmente  a palavra “medida”, é dessa capacidade volumétrica que o autor está falando.


� O sublimado não necessitou contribuir mais do que os seus poderes irritantes.


� Eu não faço menção aos clisteres de sublimado corrosivo de Royer, ou dos banhos análogos de Baumé, porquanto o primeiro causava tenesmo doloroso, e ambos são inúteis, como a experiência tem demonstrado.


� O cirurgião David de Planis Campy* (la verolle recogneue, 8. Paris, 1623) parece ser um dos primeiros que dá a receita para as Pilules de la violette (p. 174), as quais junto com purgantes, eram naquela época muito usadas em sífilis, e ele louva mais propriamente de uma maneira empírica a eficácia delas nessa doença; elas contêm calomelano, um escrópulo como uma dose. Mayerne seguia em 1650 com o seu pulvis calomelanicus. (Oswald Croll,** em 1608, foi talvez o primeiro a descrever, embora de forma obscura, o modo de fazer essa preparação mercurial).


* N. T. Bras.: Planis Campy (1589-1644), foi alquímico e médico-cirurgião de Luis XIII.


** N. T. Bras.: Oswald Croll (1560-1609), alquímico do séc. XVII e um dos seguidores imediatos de Paracelso.


� O precipitado branco adocicado ao se ferver com sal amoníaco apresenta a mesma ação do calomelano. Girtanner dá preferência ao precipitado branco de Hermbstädt antes de todos os outros (eu não sei o porquê), e proclama a si mesmo como o descobridor do mercúrio doce preparado a partir do turbito e do sal de cozinha, embora ele não tenha feito nada mais do que realizar algumas melhorias no modo indicado no Laborant (2ª parte, pp. 155, 156).


� N. T. Bras.: em farmácia designa comumente pílulas volumosas, geralmente de consistência mole.


� N. T. Bras.: relativo ao ventre ou aos intestinos.


� Em épocas mais antigas buscava-se remover a doença com grandes doses, a miúdo desde meia dracma até uma dracma inteira dada de uma só vez. Um procedimento perigoso!


� O método de Clare de esfregar o calomelano no interior da boca não incomoda, é verdade, os intestinos, mas de pronto produz salivação, e é capaz de curar sífilis de alguma grande intensidade.


� Dizem que Gardane o inventou.


� Já em 1676 Charas utilizou uma solução semelhante de mercúrio (essentia mercurialis), a respeito da qual se tem afirmado, sem motivo, que ela era impotente, e relembrava uma diluição fraca de aqua fortis,* porque a maior porção do mercúrio se precipita dele pela grande quantidade de água usada; água de nascente destilada ou pura não tem esse efeito; água de fonte mineral precipita precipitado branco e transforma o ácido nitrido liberado em nitrato de sódio, mas não em aqua fortis.


* N. T. Bras.: designação vulgar do ácido nítrico.


� O remédio de Keyser não é algo novo. Bernhard Penot* havia (antes de 1613) um modo mais curto de preparar esse remédio. Theatr. Chym., lib. I, p. 654.


* N. T. Bras.: Bernhard Georges Penot (1530-1620), alquímico.


� Vinte e sete livre* que correspondem ao valor dessas pílulas eram necessárias para o tratamento (a miúdo infrutífero). Paralléle des diff. méth. de tr. la mal. vén. Amst., 1794, p. 178-272.


* N. T. Bras.: uma antiga moeda francesa, substituída pelo franco francês em 1795.


� N. T. Bras.: Johann Jakob Plenk (1738-1807), médico vienense.


� As primeiras pílulas dessa espécie que foram usadas na Europa (em 1537) para sífilis, as pílulas Barbarossa (quase a primeira preparação que foi muito dada internamente para essa doença), a dose do que era uma pílula por dia, que continha cerca de quatro grãos de mercúrio, extinguido ao se esfregar.


� N. T. Bras.: Augustin Belloste (1654-1730), cirurgião-militar francês de renome.


� Há um remédio extremamente antigo, embora antes raramente usado, que foi altamente recomendado para o tratamento da sífilis por Anthony Gallus, em 1540, sob o nome de præcipitatum rubrum solare, mas o seu modo de preparação foi tornado conhecido pela primeira vez em 1693, por Gervaise Ucay.


� Nós podemos nos convencer de sua presença ao ferver com ácido acético; ele continua sem se dissolver enquanto o mercúrio oxidado está presente na solução.


� O merc. præcip. fuscus Wuerzii tem, segundo Girtanner, caído em desusso. Pulv. mercur. cin. de Black (certamente uma das melhores das preparações comuns) ainda mantém a sua posição. Ela é dada de início de um a dois grãos por dia, e aos poucos aumentada até seis grãos. Está distante de ser isenta de falhas, como mostrei no prefácio, mas se aproxima bem perto do meu mercúrio solúvel.


� Girtanner diz já em 1509.


� N. T. Bras.: Ulrich von Hutten (1488-1523), célebre humanista e reformador alemão.


� Depois dele um enorme número de outros.


� Segundo Girtanner no ano de 1525.


� Segundo Girtanner em 1530.


� Girtanner alega que ela causa rapidamente consumpção incurável em pessoas fracas e magras.


� Especialmente W. Fordyce. Girtanner jamais viu quaisquer bons efeitos com o seu uso.


� Tanto quanto quinze libras desse caro medicamento foram usadas para um tratamento.


� Eu encontrei já em 1553, nas obras de Augerius Ferrière de Thoulouse (De pudendagra lue hispan. lib duo; Antwerp, 1564, p. 26), esse arbusto muito recomendado para essa doença na forma de decocção.


� Especialmente em dores dos ossos e doenças cutâneas venéreas.


� De forma que não deverá ocasionar convulsões ou vômitos, como Girtanner anota, quem recomenda muitíssimo essa planta nessa doença.


� Girtanner fala muitíssimo desse remédio, ao grau de duas onças ao dia em decocção, quando ela é recente, e na forma de extrato para os sintomas mais inveterados. Esse escritor também recomenda um remédio não-mercurial perfeitamente novo, o Astragalus exscapus (ele apresenta uma gravura dele), a partir dos relatos dos seus amigos nos nódulos dos ossos, erupções cutâneas venéreas, verrugas venéreas, etc. Winterl o mencionou pela primeira vez como um remédio doméstico comum para essa doença na Hungria; depois dele Quarin falou favoravelmente dele; Hunczovsky* viu bons efeitos a partir dele em gota, mas não em afecções venéreas. Ele provoca purgação, diurese, diaforese mais freqüentemente copiosa, e uma espécie de erupção cutânea. Uma libra fervida numa medida de água reduzida até três quartos é dada diariamente.


	O Ledum palustre pode provavelmente agir de uma maneira um tanto similar, em especial em doenças de pele venéreas; deste, nós deveríamos dar, diariamente, no início metade de uma onça, paulatinamente aumentando a dose até uma onça, em infusão.


* N. T. Bras.: Hunczovsky (1752-1798), cirurgião.


� Alguns dos antigos tinham mais discernimento do que essas pessoas tacanhas quando eles dizem: lues venera mercurius antidotum, mercurii guaicum.


� Lemery e Sylvius já haviam recomendado a amônia em sífilis, como Girtanner assinala.


� Não é novidade dá-lo em doenças venéreas. Eu vi que Fernel* freqüentemente o empregava em sífilis já no ano de 1556. Willis e Simon Pauli** seguiram o seu exemplo, como Girtanner observa.


* N. T. Bras.: Jean François Fernel (1497-1558), médico francês, um dos mais importantes da Renassença. Seu livro sobre fisiologia De Naturali Parte Medicinae [Sobre as Partes Naturais da Medicina], publicado em 1542, baseava-se nas teorias de Galeno e na medicina humoral.


** N. T. Bras.: Simon Pauli (1534-1591), médico alemão.


� N. T. Bras.: relativas ao ventre ou aos intestinos.


� O número usado no tratamento preparatório em Montpellier é normalmente trinta, sem computar o que é empregado quando a salivação se estabelece no e após o tratamento.


� Esse método, o qual na opinião dos seus defensores é melhor calculado para bloquear a salivação e para indicar ao mercúrio o caminho direto de erradicar o vírus, é denominado a tratamento alternativo. O médico espanhol Almenar,* como Girtanner observa, foi um dos primeiros a insistir no uso de purgativos e de banhos para esse propósito; Chikoyneau reiterou as máximas dele, e Haguenot** aumentou o número de banhos a ser usado.


* N. T. Bras.: Juan Almenar, em 1512 escreveu uma obra descrevendo a sífilis, e foi um dos médicos do Papa Alexandre VI.


** N. T. Bras.: Henri Haguenot (1687-1775), foi professor de medicina na Universidade de Montpellier.


� Astruc menciona que Morand utilizou em cinco soldados o mesmo tipo de fricções; de três desses que não tomaram banhos um apenas teve leve salivação, mas os outros dois que diariamente fizeram uso dos banhos ao mesmo tempo foram salivados violentamente e por um longo tempo.


� Como pode ser visto na quarta parte do Observations faites et publieés sur les différentes méthodes d’administrer lê mercure dans les maladies véneriennes, par de Horne [Observações feitas e publicadas sobre os diferentes métodos de se administrar o mercúrio nas enfermidades venéreas por Horne] – Paris, 1779.


� Também em casos de doenças venéreas idiopáticas, especialmente aquelas para as quais o mercúrio já havia sido empregado em vão.


� Com toalhas de lã.


� N. T. Bras.: antiflatulentos.


� N. T. Bras.: planta da família das zingiberáceas (Elettaria repens), do S. E. asiático, cultivada por suas sementes, utilizadas como condimento aromático.


� N. T. Bras.: planta da família das crucíferas (Cochlearia officinalis), de flores alvas, pedunculadas, dispostas em racimos corimbiformes, síliqua com muitas sementes, e folhas consideradas medicinais.


� N. T. Bras.: erva da família das aráceas (Xanthosoma violaceum), originária da América tropical e muito cultivada como alimento, de folhas longamente pecioladas e sagitadas, de tonalidade azulada, e que, picadas e cozidas, servem como verdura. Também o rizoma, amiláceo e mucilaginoso, é comestível depois de cozido.


� De forma que durante um par de semanas, toda manhã (antes do meio-dia) é passada em constante náusea e leve enjôo.


� N. T. Bras.: em inglês “steel fillings”. Entenda-se melhor como sendo suplementos de ferro.


� Quiçá onde a histeria está presente nós devemos adotar algum tratamento preparatório similar, ou pelo menos estar sempre em guarda com medo da ocorrência de convulsões. A ocorrência da menstruação exige a interrupção do mercúrio até que ela passe; hemorróidas sangrentas requerem uma precaução semelhante.


� Somente que os remédios fortificantes não deveriam ser dados todos os dias, mas só duas horas antes e duas horas depois da refeição do meio-dia.


� É surpreendente que já no começo do século dezesseis (1502) o espanhol Almenar buscava impedir e remover a salivação por quaisquer meios possíveis, a fim de melhor curar essa doença.


� Não obstante diminuindo a febre mercurial.


� Sydenham diz em seu Epist. resp. ad Henr. Paman, que um remédio deve destruir o veneno venéreo no corpo diretamente, sem evacuação, a fim de merecer o nome de um específico anti-sifilítico.


� Desault deu-lhes grande reputação para essa evacuação, por volta do ano de 1730.


� [É interessante notar a insatisfação do nosso autor, a respeito da maioria das noções predominantes desse período, sobre os tópicos médicos. Da multidão de métodos empíricos, ele está avidamente procurando por algo embasado na razão e na verdade.] – Ed. americano


� N. T. Bras.: uma planta labiada grisalha (Marrubium vulgare) certa feita popular como um remédio para tosse.


� N. T. Bras.: uma planta americana dos trópicos da família das amoras, que uma vez se acreditou ser um antídoto para venenos.


� N. T. Bras.: em inglês “catechu”, um extrato escuro de plantas indianas (acácia, noz-de-areca) que são ricas em tanino.


� Segundo a experiência de Hunter, de Girtanner e a minha própria, ele tem certamente grande poder em salivação, embora Bloch a negue.


� N. T. Bras.: Raymund Minderer (1570?-1621) foi medico, alquimista e autor de diversas tratados médicos e farmacológicos. Ele nasceu em Augsburg e estudou medicina em Ingolstadt. Como um vigoroso proponente do uso terapêutico de plantas nativas, ele conduziu vários experimentos químicos que levaram à sua descoberta do acetato de amônia, o qual então se tornou a matéria-bruta para o seu “Liquor (ou Spiritus) Mindereri", um medicamento diaforético feito dissolvendo-se carbonato de amônia em vinagre destilado. Esta solução esteve em voga por vários anos, como também outra de suas receitas médicas, o "Unguentum decameron Mindereri", um ungüento usado para limpar e cicatrizar ferimentos, feito com o sumo de dez plantas.


� Dever-se-ia tentar evitar isso; pois durante a sua continuação aí parece se desenvolver no suco gástrico, ou se depositar ali dentro vindo do sangue, uma acridez amoniacal ou muriática. A água destilada pode ser usada, ou fria ou na forma de chá, feito com alcaçuz e flores de tília, contanto que dispensemos o uso de açúcar. A sede pode também ser saciada de manhã através de fruta.


� Carne pode ser ingerida junto com os vegetais enquanto a primeira não for contra-indicada pelo advento da febre mercurial ou qualquer outro estado inflamatório.


� Essa dose dada por quatro ou cinco dias sucessivos sem aumentar, freqüentemente bastava com indivíduos sensíveis para produzir uma febre artificial adequada, e assim realizar uma cura perfeita.


� Eu estabeleci como um axioma já demonstrado, que o efeito do mercúrio no veneno venéreo mantém uma relação direta com a intensidade da febre mercurial, e é anulado por qualquer ataque sobre a boca, os intestinos e outros órgãos excretores; mas a febre mercurial é tanto maior, quanto menos mercúrio houvera sido usado anteriormente; e quanto mais suave e mais solúvel é a preparação mercurial utilizada, mais rapidamente ele é introduzido no organismo, e quanto mais completamente todas as evacuações sejam evitadas durante o seu uso.


� Eu dei a um camponês, que era afetado com alguns condilomas no ânus, dores raramente observáveis nos ossos do ombro, e pequenas úlceras nas tonsilas da garganta, no decorrer de sete semanas, 12½ grãos de mercúrio solúvel, divididos em doses pequenas iguais. Nos dois ou três primeiros dias todos os sintomas foram aliviados, sem que ele tenha experimentado a mínima febre mercurial; as úlceras haviam desaparecido da boca, as dores nos ossos sumiram, e os condilomas estavam indolores e secos. Sua melhora permaneceu nesse estado até depois que o seu pequeno número de pós havia sido usado. Ele pensou não necessitar mais de ajuda, interrompeu a freqüência à consulta, e só retornou após o período de quatro semanas. Sua boca estava agora coberta até os lábios com úlceras; uma úlcera de 2½ polegadas de comprimento e meia polegada de largura havia corroído a superfície superior do pênis, o ânus estava tomado de úlceras similares, fissuras úmidas, e de um número de condilomas úmidos; as dores nos ossos estavam intoleráveis, e o paciente parecia estar cansado da vida. Eu agora lhe dei 12 grãos de mercúrio solúvel, para serem tomados no primeiro dia 3, no segundo 4, e no terceiro 5 grãos. Ele apresentou uma febre muito severa sem salivação, a após os cinco dias nenhum vestígio de sua enfermidade venérea permaneceu. As úlceras foram cicatrizadas, as dores sumiram, e as verrugas secadas e gradualmente caíram. No presente momento, depois de 2½ anos, ele tem estado sempre bem. Disto apreende-se: 1º, que uma utilização sonolenta de mercúrio antes excita, o que cura a doença venérea; 2º, que o ponto de importância não é a quantidade de mercúrio introduzido no organismo, mas a intensidade adequada da febre mercurial.


� Nós temos vantagens ainda maiores no tratamento de cancros e bubões; pois se nós uma vez os curamos com remédios mercuriais internos apenas, podemos ficar seguros da erradicação do vírus idiopático. Mas em sífilis, especialmente quando ela é de longa duração, a afecção local é amiúde tão mascarada, tão bastante semelhante às outras doenças, que não podemos estar imediatamente certos da cura, se não pudermos estar convictos da intensidade da febre mercurial prévia; mas especialmente difícil é decidir, quando afecções locais permanecem apresentando a aparência daquelas venéreas não curadas, pois então a erradicação do vírus se torna uma questão de probabilidade apenas duvidosa.


� N. T. Bras.: um cautério, como o eletrocautério, agindo diretamente através do calor e não por meios químicos.


� Uma parte de cada um dissolvida em 300 a 400 partes de água, ao que deveria ser adicionado trinta partes de tintura de mirra ou aloés.


� Girtanner recomenda fortemente a injeção repetida de uma solução de potassa cáustica, ou o mesmo remédio usado como um gargarejo.


� Sem, entretanto, inalar ar pelo nariz, a fim de evitar que o vapor atinja os pulmões.


� N. T. Bras.: medicamento próprio para curar feridas; vulneral.


� N. T. Bras.: o antro de Highmore (Nathaniel Highmore, anatomista inglês, 1613-1685), ou seja, o seio maxilar.


� Uma cura poderá ocasionalmente ter sido realizada por uma salivação perigosa.


� N. T. Bras.: em inglês “vermin”, insetos parasitas, tais como os piolhos e percevejos.


� Experimentos de Cruikshank* não permitem que mercúrio algum exista ou na saliva ou na urina de uma pessoa submetida ao ptialismo.


* N. T. Bras.: Willian Cruikshank (1745-1800), escocês, químico e físico, trabalhou com eletromagnetismo, onde adaptou uma pilha especialmente para a deposição de cobre sobre outros metais. Muitos ainda atribuem a ele a descoberta do estrôncio por volta do ano de 1787.


� N. T. Bras.: aqui Hahnemann está se referindo aos canais linfáticos, pois para ele as primæ viæ, ou seja, as vias principais, são representadas pelo canal digestivo.


� N. T. Bras.: Região da Westfália (Alemanha) conhecida por suas fontes medicinais de água mineral, para onde se dirigiam vários doentes, com diversas patologias, muitas delas de origem reumática e cutânea, a fim de encontrarem nesses banhos alívio para os seus males físicos. Um químico famoso, Willian Henry (1774-?), que descreveu pela primeira vez a lei que viria equacionar a solubilidade dos gases em líquidos, mormente a água, por meio do início do final do século XVIII ajudou a fabricar uma “água artificial de Pyrmont”, gasosa, e que era tida como possuindo propriedades medicinais peculiares.


� Caso a doença devesse, como normalmente acontece, ter sua sede primária na parte de trás do palato, o nitrato de prata misturado com 3.000 partes de água, e usado como um gargarejo (também combinado com láudano), mostrar-se-á o melhor remédio.


� N. T. Bras.: banhos em águas ferruginosas.


� N. T. Bras.: em inglês “steel”. Antigamente, qualquer medicamento ferruginoso.


� E agora Girtanner.


� Entre esses, mais especialmente Girtanner.


� A inoculação de amas-de-leite hígidas por lactentes venéreos não é uma ocorrência rara. Como poderiam estes últimos, contudo, transmitir cancros aos mamilos ao sugar, se eles mesmos não tinham cancros situados na superfície externa ou interna dos lábios, quer dizer, úlceras venéreas idiopáticas, as quais a sífilis constitucional nunca consegue produzir?


� N. T. Bras.: derrame purulento em câmara anterior do olho.


� Ou essas partes se erguem em inchaços inflamados, marrons, moles, que usualmente entram em perigosa supuração.


� Girtanner diz, entre dez e quatorze dias.


� N. T. Bras.: hospital desta localidade francesa.


� Agora, segundo Girtanner, eles ficam sujeitos ao tratamento com fumigação, ou eles recebem oitenta gotas da solução de Swieten de sublimado corrosivo toda noite, ambos os quais ou são procedimentos inúteis ou prejudiciais.


� O único hospital para crianças sifilíticas que eu conheço é o Hospice de Charité de Vaugirard, o qual requer enormes somas de dinheiro para a sua manutenção.


� Alemãs.


� Girtanner diz: “uma mãe venérea geralmente (por conta do estado ruim de sua linfa, no que ela é incapaz de nutrir o feto) dá à luz no sexto ou sétimo mês, sem qualquer outra causa excitante, e a criança é geralmente morta: ou os movimentos do feto cessam no sexto ou sétimo mês, e no final da gravidez a criança nasce morte e meio apodrecida. Se ela está viva apresenta uma aparência muito fina e emagrecida, e logo morre.” Que perda para a posteridade! Quão necessária é a cura da mãe sifilítica em sua gravidez, para impedir que o Estado experimente uma grande perda!


� Em instituição públicas para parturientes nenhuma mulher com sífilis deveria ser permitida que desse à luz sem ser curada de todos os seus sintomas venéreos. Se pouco puder ser feito, nós deveríamos pelo menos tratar e curar seus genitais com a aplicação local de uma forte solução de chumbo, a fim de prevenir que a criança seja infectada durante a saída. O vírus sifilítico pode mais tarde ser erradicado com um tratamento mercurial adequado depois do parto. Mas esta última coisa também pode ser feita durante a gravidez, e essa é a medida preferível a ser perseguida.


� Quem consegue calcular o número de abortos que ocorrem naqueles seres infelizes que são deixados sem cura de forma planejada, com excesso de cautela metódica, de seus transtornos sifilíticos até depois do parto.


� Girtanner também considera melhor dar o mercúrio à criança.


� Se as circunstâncias não são urgentes podemos atrasar o tratamento até o décimo segundo dia depois do parto.


� N. T. Bras.: planta medicinal clássica, da família das malváceas (Althaea officinalis), originária da Europa, e cuja raiz, de sabor adocicado, contém mucilagem e açúcar, sendo usada como corretivo e excipiente; altéia, malvaísco.


� N. T. Bras.: entendam-se as roupas usadas por debaixo de outras, em contato com a pele.


� N. T. Bras.: em inglês “bibulous paper”, ou seja, papel que absorve líquidos.


� Eu também havia dado para pessoa saudável que dormia no mesmo quarto o mesmo remédio para salivação e suores noturnos, e que haviam surgido de maneira espontânea, tão saturado que estava o ar do quarto com exalações mercuriais.


� Publicado em Frankfurt na Capital, em 1792.


� N. T. Bras.: O Professor Walter E. Maffei () em sua obra Os Fundamentos da Medicina relata: “O vírus representa um notável exemplo de persistência genética, pois tem-se manrtido há mais de 2.000 anos sem modificações... A raiva nos animais domésticos foi descrita pelo filósofo grego Demócrito de Abdera (460-360 a. C.), enquanto que Aurelius Cornelius Celsus (?-?), compilador de obras médicas da antigüidade, no ano 100 da nossa era, reconheceu a relação entre a raiva dos animais e a do Homem.


� N. T. Bras.: É ainda o emérito patologista Maffei quem esclarece, notando-se as semelhanças com a descrição de Hahnemann: “A moléstia inicia-se com sintomas prodrômicos durante dois ou quatro dias, representados pela febre pouco elevada, mas contínua, dor de cabeça, mal-estar, náuseas, dor de garganta e anorexia. O sintoma mais importante para o diagnóstico da moléstia nessa fase, porém, é a dor constante no trajeto dos nervos do membro mordido, ou pontadas dolorosas irradiadas do local da mordida. Em seguida, ou ao mesmo tempo, aparecem os sinais neurovegetativos, constituídos pela dilatação das pupilas, lacrimejamento, sialorréia e sudorese. Os fenômenos relacionados ao sistema nervoso central dependem da constituição psíquica do indivíduo; se for um esquizóide, predomina a depressão durante toda a evolução da doença, acompanhada ou seguida de paralisias motoras; se for um ciclóide, há fases de depressão e fases de agitação, e se for um epileptóide apresentará a agitação e crises convulsivas. O sintoma mais característico é o espasmo dos músculos da deglutição, de modo que o contato de um líquido com a mucosa da boca determina violento acesso de contração dolorosa desses músculos, assim como aquele da respiração, expelindo-o; como conseqüência, a simples visão de líquido ou mesmo o ruído de líquido é suficiente para desencadear esse fenômeno e daí o nome de hidrofobia dado à moléstia, significando “horror à água”. Em virtude dessa dificuldade em tomar líquido, o doente tende a desidratar-se, apresentando a boca e a garganta secas. Geralmente a morte se dá durante o período de agitação.”


� [Em dois casos, um amigo médico nosso fez dessecações muito completas e cuidadosas de cães que haviam morrido de hidrofobia, mas em ambos os casos nenhumas mudanças mórbidas puderam ser descobertas, as quais de alguma maneira dariam um relato da morte. Num desses exemplos, porções do cérebro, cordão espinal e aparatos nervosos, foram submetidos a exames microscópicos, mas sem lançar alguma luz nova sobre o assunto] – Ed. Americano.*


* N. T. Bras.: Aqui provavelmente deve ter ocorirido algum erro na interpretação anatomo-patológica, ou mesmo na manipulação do tecido analisado. Seja com relação ao método de impregnação do tecido cerebral, ou à qualidade do próprio tecido nervoso. Senão vejamos: o Professor Maffei assevera na obra citada: “A amatomia patológica mostra o aspecto de uma encefalomielite aguda, caracterizada pela congestão das meninges e da substância nervosa acomnpanhada de edema, às vezes com sufusões hemorrágicas disseminadas. O exame histológico do sitema nervoso revela alterações das células nervosas constituídas pela tumefação aguda e focos de liqüefação ou lesão grave, podendo levar à destruição celular e, então, a célula é invadida pelas células linfocitóides resultando a neuroniofagia e depois de desaparecidos os restos celulares permanece o acúmulo de células linfocitóides, que constituem os nódulos de Babés, considerados como patognomônicos da raiva, mas são apenas nódulos residuais semelhantes àqueles vistos em outras encefalites e, portanto, destituídos de especificidade.” Em outro trecho diz: “Entretanto, o elemento característico da moléstia é a verificação dos corpúsculos de Negri no citoplama das células nervosas, particularmente no corno de Amon. ... Não obstante, os corpúsculos de Negri se alteram e chegam mesmo a desaparecer pela autolise pós-mortal e pela putrefação; ...”


� [Uma panacéia para a hidrofobia comprada por um preço extravagante pelo Governo Prussiano.]


� N. T. Bras.: para Maffei o período de incubação da moléstia é de 1 a 3 meses, mas pode variar de 10 dias a 8 meses, de um caso a outro.


� Vaughan viu de vinte a trinta pessoas mordidas por um cão louco, dos quais apenas uma delas, um garoto, morreu de hidrofobia, o restante escapou sem ser infectado.


� N. T. Bras.: Ainda Maffei em Fundamentos da Medicina, Vol. II: “ Entretanto, não são todos os cães mordidos por animal raivoso que apresentam  moléstia, estimando-se apenas em 35% dos casos; do mesmo modo, dos Homens mordidos por animal raivoso, cerca de 9% apenas manifestam a moléstia, conforme os dados registrados na época anterior à vacinação, pois conforme já foi insistido várias vezes, qualquer moléstia está sempre na dependência da predisposição do indivíduo, que é uma propriedade genética e a não aquisição da mesma está relacionada à refratariedade ou imunidade natural, que também faz parte do genótipo do indivíduo.


� N. T. Bras.: Martin Lister (1638-1712) era médico e naturalista inglês Ele contribuiu com numerosos artigos sobre história natural, medicina e antiguidades no Philosophical Transactions da sociedade Real de Londres. Seus principais trabalhos foram Historiae animaliuma angliae tres tractatus (1678); Historiae Conch yliorum (1685 1692), e Conchyliorum Bivalvium (1696). 


� A menos que seja talvez a raiz da Belladonna. Poderá um extrato não muito forte do meimendro negro, preparado sem calor, administrado em quantidade suficiente na forma de pílulas, ser capaz de curar essa doença? Um número de razões teóricas leva-nos a ter fortes esperanças de que poderá. Mas o extrato deve ser tão forte que dois grãos dele sejam suficientes para provocar, num indivíduo saudável, sintomas incômodos, estupefação, etc.


� [Esses são provavelmente casos de hidrofobia complacente. A impressão mental dolorosa que continuou a afligir as imaginações deles por um período tão longo, por fim induziu fenômenos psicológicos, a saber, sintomas da mesma enfermidade que eles haviam temido tanto. Um exemplo desse tipo aconteceu, de nosso próprio conhecimento, vários anos antes, na pessoa de uma garota apreensiva de 16 anos. Ela fora mordida cerca de um ano antes por um cachorro, o qual na ocasião supôs-se estar raivoso, e que foi imediatamente morto. A idéia de que ela pudesse ter a hidrofobia continuou a atormentá-la, e a consumir sua saúde e espírito, até que, finalmente, todos os sintomas de hidrofobia apareceram. Esses sintomas continuaram em intervalos de dois dias, quando o pavor de água, os movimentos convulsivos, a expressão ansiosa e selvagem, etc., desapareceram, deixando apenas uma sensação dolorida geral por todo o corpo, e uma sensação de debilidade.


	Nós cremos plenamente que há uma doença tal tão genuína quanto a hidrofobia, pela absorção para dentro do organismo do vírus de cães raivosos; todavia, é totalmente provável que casos não infreqüentemente ocorram, e terminem fatalmente, em que não houve nenhuma absorção do vírus, mas simplesmente uma ação dolorosa e intensa sobre a imaginação, assim induzindo fenômenos psicológicos, um tanto análogos àqueles produzidos pelo processo mesmérico. Não seria difícil para um mesmerizador, ou um psicologista, induzir um sujeito desse a uma condição temporária bastante similar à hidrofobia.] – Editor americano.


� Coelius Aurelianus, Palmarius, Van Hilden, Callisen, Odhelius, Gruner e Morando registraram casos semelhantes.


� Um pastor foi acometido de hidrofobia crônica meramente por imaginar que um cachorro que o havia mordido estava louco. Ele teria morrido não tivesse um médico lhe apontado a natureza errada de sua idéia. Ele logo se recuperou depois do médico ter tido êxito em convencê-lo, e sem tomar qualquer medicamento.


� N. T. Bras.: deve-se entender aqui a aplicação de vesicatórios para a produção de bolhas, como uma maneira de fixar a doença na própria pele, impedindo a sua penetração no organismo.


� N. T. Bras.: temos em Maffei, op. cit.: “O cão atacado de raiva pode apresentar dois aspectos clínicos, de um caso a outro: 1) a forma furiosa, caracterizada por excitação do animal, que late continuamente, tornando-se rouco à medida que progride a moléstia, investindo contra todos, mordendo violentamente, e nas fases finais apresenta convulsões e paralisias, terminando-se com a morte no prazo de 4 a 7 dias; ao contrário do que se julga, o cão raivoso não apresenta aversão pela água, isto é, não apresenta hidrofobia, mas procura beber sempre, mesmo quando a deglutição se torna impossível e escorre a saliva sob a forma de baba de sua boca, em virtude da paralisia dos músculos da faringe. 2) Raiva muda, na qual predominam os fenômenos paralíticos, que atingem as patas traseiras e o maxilar, dando a impressão do animal ter um osso atravessado na garganta.”


� N. T. Bras.: no segundo livro de Samuel temos: No ano seguinte, na época em que os reis saíam para a guerra, Davi enviou Joab com seus suboficiais e toda Israel. Eles devastaram a terra dos amonitas e sitiaram Raba. Davi ficara em Jerusalém. Uma tarde, Davi, levantando-se da cama, passeava pelo terraço de seu palácio. Do alto do terraço avistou uma mulher que se banhava, e que era muito formosa. Informando-se Davi a respeito dela, disseram-lhe: É Betsabé, filha de Elião, mulher de Urias, o hiteu. Então Davi mandou mensageiros que lha trouxessem. Ela veio e Davi dormiu com ela. Ora, a mulher, depois de purificar-se de sua imundície menstrual, voltou para a sua casa, e vendo que concebera, mandou dizer a Davi: Estou grávida. Então Davi enviou uma mensagem a Joab, dizendo-lhe: Manda-me Urias, o hiteu. Joab assim fez. Quando Urias chegou, Davi pediu-lhe notícias de Joab, do exército e da guerra. E em seguida disse-lhe: Desce à tua casa, e lava os teus pés. Urias saiu do palácio do rei, e este mandou que o seguissem com um presente seu. Mas Urias não desceu à sua casa; dormiu à porta do palácio com os demais servos de seu amo. Comunicaram-no a Davi: Urias não foi à sua casa. O rei então lhe disse: Não voltaste porventura de uma viagem? Por que não vais à tua casa? Davi o convidou, fê-lo comer e beber em sua presença, e embriagou-o. Mas à noite, Urias não desceu à sua casa; saiu e deitou-se com os demais servos de seu senhor. Na manhã seguinte Davi escreve uma carta a Joab, enviando-a por Urias. Dizia na carta: Coloca Urias na frente, onde o combate for mais renhido, e desamparai-o para que ele seja ferido e morra. Joab, que sitiava a cidade, pôs Urias no lugar onde sabia que estavam os mais valorosos guerreiros. Saíram os assediados contra Joab, e tombaram alguns dos homens de Davi: morreu também Urias, o hiteu.


� N. T. Bras.: relativo ao Estige, rio das trevas, do inferno, da mitologia grega. Era um dos cinco que existiam até o reino de Hades, e por onde (ou pelo rio Aqueronte) o barqueiro Caronte transportava a alma dos mortos para a outra margem do rio.


� N. T. Bras.: comadre.


� N. T. Bras.: Planta da família das pináceas (Juniperus communis), cujos frutos se utilizam na preparação do gim ou da genebra e na aromatização de conservas ou carnes defumadas; junípero.


� N. T. Bras.: aetita. Um nódulo duro encrustado de óxido de ferro argiloso.


� Cada uma das três deusas (Cloto, Láquesis e Átropos) que, consoante a mitologia grega, fiavam, dobavam e cortavam o fio da vida. As Parcas eram  a personificação do destino. Eram chamadas por antífrase "aquelas que poupam" precisamente porque não poupam ninguém. São conhecidas como demônios, distinguindo-se nelas as três irmãs fiandeiras, que tecem a vida dos homens sem piedade. A primeira representa o nascimento, a segunda representa o casamento e a terceira a morte. É dito ainda que as Moiras cegas apareciam no terceiro dia de vida de uma criança e faziam as linhas da vida. São elas: Clotho (no tear) e Lachesis, que traçavam o destino e o tamanho da linha da vida; Atropos (com a tesoura dourada), que cortava a linha ao fim da vida. Seus nomes romanos eram: Nona, Décuma e Morta.


� N. T. Bras.: Diz-se do fluido imaginado pelos químicos do séc. XVIII para explicar a combustão.


� N. T. Bras.: Entendam-se como roupas usadas por debaixo de outras, em contato direto com a pele.


� N. T. Bras.: cadeira usada no passado, com uma abertura em seu assento para as necessárias evacuações.


� N. T. Bras.: essa nova condição de trabalho onde os membros inferiores foram levados a determinados esforços musculares se assemelharia à função da fisioterapia, com seus exercícios programados e reiterados, onde ela nos dias atuais contribui, em diversas situações desesperadoras, de forma decisiva para a recuperação da qualidade de vida nas mais variadas condições de limitação motora.


� N. T. Bras.: o saudoso professor e patologista Maffei relata um caso também singular que pode se somar a esses outros exemplos apresentados por Hahnemann. Um certo paciente apresentava diagnóstico de câncer pulmonar ao ser ferido não fatalmente por um disparo de arma de fogo, quando então passou a experimentar alívio dos seus sintomas na área respiratória, até sua cura completa. Neste caso, e naqueles do médico alemão, vemos nitidamente o desvio das alterações anátomo-patológicas concentradas num determinado tecido para um outro, mudando por conseguinte os sintomas referidos pelo paciente, ou seja, o desvio dos órgãos de choque. Essa fixação das reações imuno-alérgicas mediadas pelo sistema retículo-endotelial pode ser realizada por um ferimento, um medicamento, alimentação, etc., e se uma mudança de reação celular desse jaez for de intensidade e duração tal, ou seja, representar uma resposta adequada da energia vital presente em nossos organismos, pode em verdade curar a afecção mais antiga.


� N. T. Bras.: aqui vemos a doença como caminho de superação dos próprios limites do ser humano. As doenças educam o ser, sempre que estamos dispostos a ouvi-las em suas admoestações sempre pertinazes e individualizadas. Amiúde vemos rixas se abrandarem, corações endurecidos se compadecerem, línguas felinas silenciarem, à custa dos aguilhões da dor. Quantas pessoas não tomaram a iniciativa de fundar associações de ajuda a pacientes portadores de certas patologias após a morte de um filho, de um amigo, em decorrência de enfermidades semelhantes?


� N. T. Bras.: poder-se-ia dizer que a desgraça de uns poucos se transforma na salvação de muitos outros.


� N. T. Bras.: Gottfried Conrad Pfeffel (1736 - 1809), poeta e fabulista alemão.


� N. T. Bras.: Leonhard Euler (1707 – 1783) matemático e físico suíço


� N. T. Bras.: aquele que estiver familiarizado com os escritos de Platão, lembrando os ensinos de Sócrates, não deixará de notar nesse artigo o recurso da maiêutica (processo dialético e pedagógico socrático, em que se multiplicam as perguntas a fim de obter, por indução dos casos particulares e concretos, um conceito geral do objeto em questão) de forma bastante clara. Isto demonstra o interesse de Hahnemann com essas obras clássicas, o que é corroborado mais adiante com o texto do diálogo entre Sócrates e Píson publicado em Leipzig, 1795.


� Relativo a, ou próprio de Tântalo, figura lendária, cujo suplício, por haver roubado os manjares dos deuses para dá-los a conhecer aos homens, era estar perto de água, que se afastava quando tentava bebê-la, e sob árvores que encolhiam os ramos quando lhes tentava colher os frutos.


� N. T. Bras.: Diz-se de pessoa dada à indolência ou à vida de prazeres, por alusão aos antigos habitantes de Síbaris (Itália), famosos por suas riquezas e voluptuosidades.


� [É verdade, e a razão é bastante óbvia. Quando o paladar, ou, como o nosso autor a chama, o “instinto do estômago”, pede por certos artigos de comida, as glândulas salivares, o estômago, o pâncreas, e o fígado, todos despejam suas secreções de modo abundante, e assim produzem as condições essenciais para a digestão sadia. Se, contudo, a comida ou a bebida a ser ingerida é repugnante ao paladar, as secreções digestivas não são fornecidas e, como conseqüência, a quilificação é imperfeitamente realizada, e a indigestão, com seus concomitantes, obtida. As idéias avançadas do nosso grande mestre sobre esse assunto são de grande importância de um ponto de vista dietético.] – Editor americano.


� Planta alimentar da família das umbelíferas (Anthriscos cerefolium), de folhas simples ou crespas, condimentares, flores alvas, pequenas, dispostas em umbelas sésseis, e cujo fruto é diaquênio alongado e liso, que contém sementes das quais se extrai óleo essencial, com aroma característico.


� N. T. Bras.: no texto em inglês temos toad-stools e mushrooms, palavras que designam, respectivamente, grupos cogumelos que são venenosos e os que são comestíveis.


� N. T. Bras.: Tântalo, figura lendária, cujo suplício, por haver roubado os manjares dos deuses para dá-los a conhecer aos homens, era estar perto de água, que se afastava quando tentava bebê-la, e sob árvores que encolhiam os ramos quando lhes tentava colher os frutos.


� [Nós aqui trazemos à memória a observação certa vez feita por Magendie,* “que Paris ficaria despovoada em duas ou três gerações, não fosse pelos robustos recrutas que constantemente chegavam do campo como residentes.”] – Editor americano.


* N. T. Bras.: A vida de François Magendie (1783-1855) está ligada ao período de hegemonia da medicina francesa bafejada por um sopro de independência que sacudiu o país após a tenebrosa fase revolucionária, atuando no pensamento médico de modo a orientá-lo em moldes científicos modernos. Claude Bernard, seu discípulo e continuador, esclarecem bem a situação ao proclamar: “Magendie não só revolucionou a fisiologia como difundiu o método experimental em todas as direções, até mesmo a psicologia”.


� N. T. Bras.: xilema (lenho) e floema (líber).


� N. T. Bras.: de grande calor atmosférico.


� N. T. Bras.: habitante do extremo Norte da Federação Russa (Eurásia), que habita as estepes confinantes com o Ártico, desde o mar Branco até o rio Ienissei, pertencente à família uralo-altaica.


� N. T. Bras.: alhures um certo pensador disse as palavras de fato podem convencer umas poucas pessoas, mas somente o exemplo arrasta multidões.


� N. T. Bras.: expressão latina usada para indicar aquilo que não pode ir mais além, o supra-sumo, o grau máximo a ser atingido por algo.


� N. T. Bras.: aqui Hahnemann se refere a esse tipo de crianças débeis, frágeis física e mentalmente.


� Publicado em Leipzig, em 1795.


� N. T. Bras.: Na mitologia grega, Higéia ou Hígia personificava a saúde e a medicina. Higéia era filha de Asclépio (ou Esculápio), deus greco-romano da medicina e, segundo as referências mitológicas, trabalhava ajudando o pai em suas tarefas.


� Se essa remuneração for considerável (cerca de um táler [3s. 6d.] pela descoberta de cada caso deste tipo), o progresso da epidemia será rapidamente bloqueado, em breve não haverá mais doente para ser separado dos sadios. O enfermo será descoberto a tempo, antes que eles consigam (facilmente) transmitir a infecção. De novo na vida humana e no menor soma requerida, estará o evidente resultado.


� Quando a doença é particularmente maligna em seu caráter, é aconselhável ter um capuz acoplado à capa, que o oficial médico pode puxar por sobre sua cabeça quando faz sua visita, pois tem sido observado que as matérias contagiosas aderem-se mais prontamente à lã e ao cabelo.


� O odor do miasma contagioso da febre tifóide maligna é uma espécie de cheiro terroso, bolorento, como aquele de velhas covas recentemente abertas. Tem pouca ou nenhuma semelhança com o odor de carne pútrida.


� Essa doença era sobretudo uma febre-baliza sem algo nas primeiras etapas.


� N. T. Bras.: Aqui a genialidade de Hahnemann mais uma vez se manifesta, antecipando Ignaz Philipp Semmelweis (1818-1865), nascido em Budapeste, quando este por volta de 1848 solucionava tão angustioso problema que envolvia as enfermarias obstétricas, a infecção puerperal. Nessa época ele obrigava todos os médicos e estudantes a lavar as mãos e desinfetá-las com uma solução de cloreto de cálcio, antes de entrarem em contato com as parturientes, uma vez que para ele estava claro que a febre puerperal provinha de um veneno cadavérico veiculado involuntariamente pelas mãos dos obstetras.


� N. T. Bras.: no texto em inglês temos “matrass” [matraz; Balão de vidro, de fundo chato, cujo colo pode ser fechado, e que permite efetuar reações sob pressão e temperaturas inferiores a 100 graus], o que obviamente deve ser um erro de impressão para da palavra “mattress” [colchão]. O mesmo acontece na nota nº 44.


� Colchões forrados de maneiras macias e firmes, com alguma substância vegetal, como palha de cevada, feno ou musgo, são para esse objetivo preferíveis às camas de pena. Os primeiros permitem que as exalações passem através deles, não retêm o miasma tanto tempo, e como eles não cedem tanto não formam rugas, e são mais frescos; eles impedem a formação daquelas escaras amiúde fatais (sphacelus a decubitu) [escaras por decúbito] tão a miúdo vistas em febres malignas.


� Por sua maciez ele impede a formação de escaras, e segura as fezes que freqüentemente escapam de forma involuntária em pacientes gravemente doentes. Eles podem ser facilmente removidos sem sujar as roupas de cama de linho ou o colchão, o que tem um efeito muito ruim na pureza do ar.


� Uma lavadeira na América teve de lavar algumas roupas sujas que haviam sido trazidas por um navio vindo da Inglaterra (entre elas havia algumas que foram usadas por uma pessoa que se recuperara há pouco tempo de varíola em Londres), e imediatamente depois ela foi infectada com a varíola maligna, a partir do vapor quente que surgia do tubo de lavar. Boerhaave apresentou provas abundantes da freqüência e facilidade com que as lavadeiras são infectadas. Ele recomendou que o sabão não fosse usado nas lavagens, provavelmente porque pensou que a matéria miasmática ficaria mais propensa a se tornar volátil com ele; mas este perigo deve ser apenas percebido em decorrência do emprego de água quente.


� Fogões aquecidos por um fogo em seus interiores, e ainda mais as lareiras abertas, renovam o ar do aposento de maneira muito eficaz enquanto o fogo queima (e também até um certo ponto em outros momentos), porque a chama deve sempre ter uma alimentação nova vinda do ar que retira através do respiro do fogão em grande quantidade. Ao mesmo tempo ar fresco puro penetra através das fendas das janelas, ou através dos buracos de ar acima deles, para dentro do aposento.


� Por aproximações de forma incauta aos leitos de tais pacientes, tenho freqüentemente visto os jovens clérigos mais promissores se infectarem e morrerem.


� N. T. Bras.: deve-se lembrar que por essa época os cemitérios ficam junto às igrejas (churchyard).


� Cuidado nunca é demais de se tomar para garantir a destruição de tais coisas, porquanto o amor mesquinho de ganho das enfermeiras as induz a manterem-nas para si mesmas, a despeito do perigo para elas próprias e para os outros ao agirem assim.


� N. T. Bras.: equivale a 125º C.


� N. T. Bras.: equivale a 150º C.


� Os miasmas pestíferos que se agarraram às roupas, linho, camas, etc., podem, de acordo com minhas observações, ser expelidos de tais coisas e destruídos por nenhum meio mais certamente do que pelo calor de até 100º Reaum. [125º C], quanto maior a temperatura melhor, mesmo se os artigos puderem sofrer um pouco com seus efeitos. O famoso Cook expelia dessa maneira os vapores morbíficos que haviam se prendido às cabines de seus navios e infectado as paredes; a eficácia dessa medida é bastante conhecida. Os médicos de antigamente descobriram o efeito salutar do fogo e do calor em destruirem o vírus da peste, e a excelência deles é corroborada em nossas epidemias infecciosas por Howard, Lind e Campbell. Além disso, é notável que toda a infecção de febre do tifo cessa quando os navios seguem o curso.


� Se a remuneração não é muito pequena, ele e seus amigos tomam bastante cuidado de estarem sempre atentos a quaisquer pacientes que possam ter escapulido para a cidade, e ele fará o seu máximo para pegá-lo, tão velozmente quanto possível, para a rápida recuperação do paciente, para a maior vantagem do Estado (e do paciente).


� As quais nunca deveriam ser construídas junto às cidades e vilas.


� Caso se devesse temer que um tal artigo de vestuário, provavelmente usado por uma pessoa doente, poderia se mostrar perigoso aos policiais, deveria ser considerado que o pobre corretor de títulos, a fim de evitar uma perda dessa, muito certamente tomará cuidado de não ter coisas senão limpas lavadas em sua loja, e assim o agente policial terá pouco ou nada para confiscar.


� N. T. Bras.: Na antiga Neápolis encontra-se a Gruta Orecchio di Dionísio (Orelha de Dionísio). Conta a lenda que o tirano usava a disposição e a ressonância da pedra para ouvir a conversa dos prisioneiros que trabalhavam na gruta. Para os mais céticos, Dionísio não teria se dado ao trabalho de escutar a conversação dos presos, e a pedreira era usada mesmo para produzir a sonoplastia das peças apresentadas no teatro.


� A exalação dessas pobres criaturas, que constantemente tende à decomposição, e o veneno animal desenvolvido pela respiração deles, no que o ar de suas estreitas celas fica deteriorado, aderem-se em grande quantidade às paredes de cadeias, e no decorrer do tempo degenera num miasma pestilencial; pelo processo acima descrito ele é removido e lavado pela água fervente.


� N. T. Bras.: equivale a 150º C.


� N. T. Bras.: Hahnemann deixa clara a noção do sentimento de fraternidade que deve ser levado aos encarcerados, evitando-se os maus tratos de todo jaez, fato hoje tão em voga, quando se discutem os direitos humanos dos mesmos. Para ele, sem saúde física adequada, trabalho digno e disciplinador, sem processo educativo onde valores morais formem a base de um novo comportamento, fica bastante difícil re-socializar o interno da prisão.


� Na marcha eles têm boas doses de ar e exercício; desse jeito eles conseguem repouso e calor, e ficam incapacitados para fugir.


� Uma pessoa que é exposta ao perigo de infecção, não deveria deixar que sua coragem soçobre, não deveria abandonar nenhuns dos seus confortos habituais, repouso, exercício, comida, ou bebida; mas ele deveria também evitar cuidadosamente todo excesso em alguma dessas coisas, como também nas paixões, excitamento venéreo, etc. As outras medidas profiláticas que deveriam ser adotadas serão encontradas na primeira parte do “Amigo da Saúde”. Um leve aumento dos estimulantes, tais como o vinho, tabaco e rapé, dizem ser um poderoso profilático contra distúrbios infecciosos.


� Eu tenho visto febres pútridas  ocorrerem periodicamente por muitos anos no campo, meramente através de mobília velha, que havia pertencido às pessoas que morreram de tais afecções, adentrando outras famílias através de compra.


� Eu vi a quadragésima parte dos habitantes de uma grande cidade morrer de tifo, em conseqüência da drenagem incauta do fosso da cidade.


	Sempre que o lodo de um tal fosso da cidade, o qual pode ter ficado se acumulando por muitos, talvez centenas de anos, é destituído da água fresca que o cobre, as matérias animais meio putrificadas contidas nele imediatamente passa para o último estágio de decomposição. Este último estágio de decomposição de substâncias animais é infinitamente mais venenoso do que todos os anteriores, como podemos ver na rápida fatalidade das exalações das fossas que não são limpas por trinta anos ou mais. Adiante mais sobre isso.


� N. T. Bras.: James Cook, navegador inglês do séc. XVIII.


� Deveria ser lembrado que o gás mais fatal gerado pelo último estágio de putrefação realmente não evola-se, mas é pesado, e não infreqüentemente se acumula num baixo estrato acima da matéria putrefata, até que seja agitado, e assim se torna perigoso à vida.


� O ar deteriorado em cidades construídas de modo muito apertado com casas altas é especialmente prejudicial para as crianças e origina aquelas deformidades da bonita figura humana denominada raquitismo, que consiste de um amolecimento dos ossos, combinado com uma frouxidão dos músculos, inatividade do sistema linfático, e um alto grau de irritabilidade. O observador não-médico não nota de pronto o grande número dessas pequenas e deploráveis monstruosidades em cidades construídas de forma muito apertada, em parte porque um grande número delas vai para a sepultura nos primeiros anos de vida, em parte porque os aleijados que escapam escondem-se por vergonha do olhar público.


� É curioso que em quase todas as línguas as mesmas expressões são aplicadas às coisas mais horríveis quanto às mais reverenciadas – schaudervoll [horroroso], sacer [abominável], horríve [awful]l, são exemplos em questão.


� Esse costume se origina na vaidade do ser humano, que pensa justificar seu direito ao título de único senhor da criação ao assumir ser sozinho digno da grande honra de ser enterrado debaixo da terra, e ao mostrar seu supremo desprezo pelos animais (mesmo daqueles que são mais úteis e mais valiosos para nós), dá-lhes os nomes mais infames e os deixa sem enterrar ao ar livre, em desafio à natureza que procura ocultar todos os processos de putrefação das vistas do povo?


� N. T. Bras.: planta da família das pináceas (Juniperus communis), cujos frutos se utilizam na preparação do gim ou da genebra e na aromatização de conservas ou carnes defumadas; zimbro.


� N. T. Bras.: ácido nítrico.


� N. T. Bras.: não existe um verbo exato para o termo “plogisticate”. Entretanto podemos entender como a ação de combinar com phlogiston (um elemento, fluido imaginário, acreditado no século XVIII, que se separava de qualquer corpo combustível em queimação).


� N. T. Bras.: antigo instrumento de tortura.


� N. T. Bras.: deve-se pressupor que sejam crises convulsivas.


� [A respeito do destino desse mesmo Fritz ou Frederick Hahnemann, o único filho do fundador da Homeopatia, nada se sabe ao certo. Para aquele bom conhecedor da Matéria Médica de Hahnemann seu nome é muito familiar, visto que ele constantemente aparece entre os primeiros medicamentos experimentados, e de fato ele parece ter sido um dos mais dedicados e ousados entre aqueles que foram os pioneiros do nosso conhecimento patogenético. Em 1811 ele escreveu uma admirável réplica ao ataque de Hecker sobre o Organon, o qual pode ainda ser lido com interesse e proveito.* Depois de tirar o seu grau de doutor em Leipzig, ele contraiu matrimônio com uma viúva, quem eu creio ainda vive em Dresden com uma filha, mas que, segundo o que tenho ouvido, não era bem qualificado para tornar a sua vida de casado feliz. Esse casamento deu grande desgosto ao seu pai, e levou a um desafeiçoamento entre eles que jamais foi removido. Frederick deixou o teto paternal e iniciou a vida prática em Wolkenstein, uma pequena cidade na Saxônia Erzebirge, onde o seu sucesso deu-lhe grande celebridade, tanta que dizem que sua casa ficava cercada com multidões de pacientes. A inveja de seus colegas de profissão levantou-se, e por algumas intrigas uma carta foi obtida da Faculdade Médica da Saxônia proibindo-o de clinicar. O jovem Hahnemann com isto foi obrigado a se retirar, mas antes de fazê-lo ele escreveu uma carta bastante insolente para a Faculdade, a qual provocou grande ofensa, como tinha a intenção de ser. O que aconteceu com ele por um longo tempo depois disso não se sabe. Eu vejo afirmado no Allg. Ztg. f. Hom. de Augsburg que ele foi para Edimburgo e se fixou ali por vários anos, mas sou incapaz de averiguar a verdade dessa afirmação. No mesmo jornal é mencionado que alguns anos anteriores a 1830 um viajante denominando-se Frederick Hahnemann visitou o interior da Pensilvânia e curou muitas pessoas por meio de pequenos pós. Desde essa época nenhuns vestígios autênticos dele foram encontrados, e eu no ano passado fui garantido por sua irmã, quem nutria sua memória com um amor de irmã, que ela não sabia se ele estava morto ou vivo, jamais tendo ouvido notícias algumas dele desde que ele abandonou sua terra natal.]**


* Esse trabalho é intitulado “Friedrich Hahnemann´s des Sohnes Widerlegung der Anfœlle Hecker´s auf das Organon der rationellen Heilkunde.” Dresden, 1811.


** N. T. Bras.: para maiores detalhes sobre a vida deste filho de Hahnemann, vide a tradução para a língua portuguesa de Vida e Obra de Samuel Hahnemann, Vol. I, Richard Haehl, 1999, Ed. Hom. Brasileira.


� N. T. Bras.: moeda divisionária que até fevereiro de 1971 representou a vigésima parte da libra.


� N. T. Bras.: unidade fundamental de comprimento, do sistema inglês, equivalente a 3 pés ou 0,9144 m.


� Do Deutsche Monatsschrift, Fevereiro, 1796.


� N. T. Bras.: Stabat Mater é uma música alusiva aos sofrimentos de Maria, mãe de Jesus, diante do filho crucificado. Em termos litúrgicos, Stabat Mater é uma seqüência do cerimonial católico Missa de Nossa Senhora das Dores. Provavelmente, o primeiro stabat mater escrito data do século XIII, e é atribuído a Jacopone da Todi. Entretanto, só a partir de 1727 passou a fazer parte da liturgia católica romana. Mas, diferente da seqüência do Dies irae - uma parte da missa de réquiem - o Stabat Mater não é cantado, ainda que o de Pergolese (Giovanni Battista Perpolesi, 1710-1736) o seja. Dizem alguns que essa obra mais romântica que outra coisa qualquer, foi a sua última, estreada pouco antes da sua morte.


� N. T. Bras.: Poeta grego (séculos VI-V a. C.). Provém de uma família de origem jônica. Passa quase toda a primeira parte da sua vida na corte de Polícrates, tirano de Samos, para onde imigrou após a invasão da Ásia Menor pelos persas, tendo antes passado por Abdera. Após a morte do seu protetor instala-se em Atenas. Segundo testemunhos antigos chega à idade de 85 anos. Segundo a tradição, morre engasgado por um cacho de uvas. Anacreonte é basicamente um poeta cortesão que celebra os prazeres do vinho e do amor com versos festivos e laudatórios. Não trata temas sérios e morais, e se o faz é com tom burlão ou superficial. Aos fragmentos conservados dos seus cinco livros (odes, canções, elegias, epigramas, etc.) há que acrescentar toda uma tradição (poesia anacreôntica) que canta os prazeres das musas (as artes) e de Afrodite (o amor).


� N. T. Bras.: John Milton, poeta inglês do século 17. Esta epopéia compõe-se de doze cantos ou livros, e inspira-se no Gênesis, demonstrando preocupação de ordem puritana.


� N. T. Bras.: Dante Alighieri (1265-1321), poeta itialiano nascido na Florença


� N. T. Bras.: foi o primeiro amor de Apolo, por quem se apaixonou após ser atingido pelas flechas de Cupido. Este com duas flechas diferentes, uma com ponta de ouro, e outra com ponta de chumbo, feriu com a primeira Apolo, e com a segunda a filha de Peneu. Assim Apolo foi tomado de amor pela ninfa Dafne, ao passo que essa ficou horrorizada com a idéia de amar.


� Na pior fase seu sistema nervoso estava tão poderosamente influenciado pela irritação de sua imaginação desconexa, que 25 grãos de tártaro emético só o levava normalmente a vomitar de forma moderada três vezes, algumas vezes menos freqüentemente ainda.


� Ele nunca esquecia esse apêndice, mesmo quando corria ou rolava nu, o que algumas vezes não conseguia ser evitado.


� O começo era: R. Sem. Daturæ, gr. ij, etc.


� Ele não tinha acesso a livros ou escritos de qualquer espécie.


� N. T. Bras.: Composição lírica que exprime entusiasmo ou delírio.


� Ele tocava flauta muito bem, mas mesmo depois que seu raciocínio havia sido consideravelmente restabelecido eu não podia deixá-lo fazer isso, nem tampouco tocar órgão, o que ele realizava no mais magistral estilo, visto que ambos os instrumentos o atiravam em paroxismos de loucura. Mesmo durante o auge de sua mania ele era incomumente sensível a certas coisas. Embora minha presença lhe era sempre muito agradável e consoladora, contudo ele amiúde me implorava, em especial quando ele ainda estava consideravelmente insano, para não colocar minha mão em seu braço ou tocar sua mão desnuda; isso seguia através do seu tutano e ossos, assim ele se expressava, como um choque elétrico.


� Eu repetidamente lhe solicitei, quando estava completamente restabelecido, a compor-me um pequeno poema a título de souvenir. Ele tentou fazer isso, mas era incapaz de produzir qualquer coisa tolerável, exatamente como antes de sua enfermidade ele tinha senão pouco talento para compor rimas.


� Eu nunca permiti qualquer pessoa insana ser punida com golpes ou outras inflicções corporais dolorosas, uma vez que não pode haver punição onde não haja senso de responsabilidade, e desde que tais pacientes merecem apenas nossa pena e não podem ser melhorados, porém devem ficar piores com tal rude tratamento. Ele amiúde, contudo, mostra-me, com lágrimas em seus olhos, as marcas dos golpes e faixas que seus antigos guardas tinham utilizado para mantê-lo contido. O médico de tais infelizes criaturas deveria se comportar de forma a inspirar-lhe respeito e ao mesmo tempo confiança; ele jamais deveria se sentir ofendido com o que eles fizessem, pois uma pessoa irracional não pode ofender. A exibição de suas raivas infundadas deveria apenas infundir-lhe comiseração e estimular sua filantropia para amenizar a triste condição deles.


� Ele não ficava satisfeito com dez libras de pão por dia, além de outra comida. Quando ele havia recuperado sua saúde ele comia muito moderadamente, eu poderia quase dizer extremamente pouco.


� [Onde entre os autores modernos, pode ser encontrada uma descrição tão clara e magistral de um caso como este de Klockenbring? Certamente não em qualquer dos relatos médicos do século dezenove.] – Ed. americano.


� N. T. Bras.: mais detalhes desse surpreendente caso nós podemos encontrar na obra de Richard Haehl, Vida e Obra de Samuel hahnemann, Vols. I e II.


� Da Journal der praktischen Arzneikunde de Hufeland [Revista de Medicina Prática de Hufeland], Vol. ii, Parte iii, 1796.*


* N. T. Bras.: esse texto pode ser considerado como o marco inicial (o qual viria a ser finalizado em 1810 com a edição do Organon da Arte de Curar) do pensamento homeopático, porquanto aqui se evidenciam de modo mais doutrinário e claro os novos parâmetros sobre a lei dos semelhantes, a ação das drogas, etc., que norteiam o tratamento do médico homeopata até os dias de hoje.


� N. T. Bras.: vitríolo é a designação comum a vários sulfatos, especialmente o ácido sulfúrico, enquanto água-forte se refere vulgarmente ao ácido nítrico.


� N. T. Bras.: designação vulvar do mercúrio; azougue.


� N. T. Bras. : o sal de uma preparação dessa é o carbonato de amônio.


� N. T. Bras.: Erva da família das cucurbitáceas (Lagenaria vulgaris), originária da Índia e da Abissínia, de flores alvas e fruto cuja polpa, amarga, é purgativa e drástica; cabaça, cabaçeiro-amargoso, cabaça-de-trombeta, cabaça-purunga, cabaço-amargoso, calabaça, cuietezeira ou cuietezeiro, taquera, cocombro.


� N. T. Bras.: ácido carboxílico, derivado do ácido benzóico, cristalino, incolor, encontrado muito freqüentemente nos tecidos vegetais, como constituinte dos taninos [fórm.: C7H6O5]


� N. T. Bras.: Qualquer sulfato duplo de um metal trivalente (alumínio, cromo, ferro) e de um metal alcalino ou de amônio.


� N. T. Bras.: Para o patolgista Maffei essa ação transformadora está intimamente atrelada ao sistema retículo endotelial (SRE) presente ao longo do canal digestivo, o qual seria o elemento responsável pela realização do metabolismo intermediário, ou seja, o aquele que se processa na intimidade dos tecidos. O conjunto de reações que aí aparecem, envolvendo células, enzimas, pigmentos, etc., constitui aquilo que se denomina oxi-redução biológica, por meio do que, e somente através do que, o organismo é capaz de absorver e assimilar por exemplo, alimentos e medicamentos de natureza química. Nos intestinos tais reações têm a finalidade precípua de redução do potencial elétrico que essas substâncias carregam em si, a fim de poderem passar da luz interstinal até a corrente sangüínea, cruzando céluas e tecido intersticial.


� N. T. Bras.: palavra malaia que se refere a um óleo aromático volátil, pungente, destilado das folhas de uma árvore mirtácea indo-malaia e australiana (Melaleuca leucodendron) usado no tratamento de distúrbios cutâneos. Também cajuput.


� N. T. Bras.: uma resina gomosa amarela, obtida de algumas árvores asiáticas, sobretudo Garcinia morella, usada como um pigmento e na medicina.


� N. T. Bras.: uma planta do gênero Scorzonera, especialmente a Scorzonera hispânica (barbas-de-bode negras).


� N. T. Bras.: qualquer planta plumbaginácea do gênero lavanda marítima (Limonium), muitas das quais são cultivadas por suas flores duradouras.


� N. T. Bras.: planta silvestre da família das liliáceas (Ruscus aculeatus), de filocládio ovado, aguçado, rígido, espinescente. Leva uma baga vermelha, quando madura, e uma a três flores em cada filocládio. Em Portugal é utilizada como ornamental na época natalina.


� N. T. Bras.: uma planta européia, labiada, que se dissemina, com flores brilhantes púrpuras, rosas ou brancas – tida bastante como sendo uma curadora de ferimentos e infecções. Sinonímias: erva das feridas, erva do traidor, erva do ferro, consolda-menor, etc.


� N. T. Bras.: uma erva labiada com propriedades aromáticas, amargas e estomacais.


� N. T. Bras.: uma potentilha de quatro pétalas com flores amarelas brilhantes e uma raiz lenhosa adstringente, crescendo em charnecas.


� N. T. Bras.: uma planta cariofilácea, uma vez imaginada curar hérnia.


� N. T. Bras.: fungo do qual se faz isca inflamável, e que cresce em árvores, também usado como medicamento estíptico (adstringente).


� Conclusões relativas à similaridade de ação entre espécies de um gênero tornam-se ainda mais arriscadas, quando consideramos que uma e a mesma espécie, uma e a mesma planta, freqüentemente mostra poderes medicinais muito variados em suas diferentes partes. Quão diferente a parte superior da papoula da semente da papoula; o suco resinoso que se destila das folhas, do larício da terebintina da mesma árvore; a cânfora resfriadoura na raiz do louro-canela, do óleo de canela queimante; o suco adstringente no fruto de várias das mimosas, da goma insípida que exuda de seus talos; o pecíolo corrosivo do ranúnculo de sua raiz suave!


� Pena é que não foi observado por que, por exemplo, dos sete quinze avos de todas as assim-chamadas febres intermitentes em que o córtex foi inútil, três quinze avos necessitaram Nux vomica ou amêndoas amargas, uma outra décima quinta parte ópio, outra décima quinta parte sangria, e ainda uma outra décima quinta parte pequenas doses de ipecacuanha, para a cura delas! Pensou-se que fosse suficiente dizer: “O córtex não foi proveitoso, mas a Ignatia curou”; o por que jamais foi respondido satisfatoriamente. Fosse ele um caso de febre intermitente pura, o córtex da quina seria útil; onde houvesse complicações, com excessiva irritabilidade, especialmente das primæ viæ [vias principais], contudo, não seria mais um caso puro de febre intermitente, e ele não poderia auxiliar; aqui estavam agora os motivos para se escolher como remédio, ou como um meio auxiliar, a Ignatia, a Nux vomica, ou as amêndoas amargas, segundo as diferentes condições do organismo; e não se pôde e não se quis imaginar que o córtex não era útil.


� A história das doenças ainda não avançou tanto que tenhamos de padecer em separar o essencial do acidental, o peculiar das misturas adventícias, estranhas, devido à idiossincrasia, modo de vida, paixões, constituições epidêmicas, e muitas outras circunstâncias. Ao ler a descrição de uma doença, nós poderíamos amiúde imaginar que ela fosse uma mistura composta de muitas histórias de casos, com supressão do nome, lugar, época, etc., e não características verdadeiras, abstratamente puras, isoladas, de uma doença separada das acidentais (o que poderia ser mais tarde anexado a ela, por assim dizer). Os nosologistas mais recentes têm tentado fazer isto: seus gêneros deveriam ser o que eu chamo de características peculiares de cada doença, suas espécies as circunstâncias acidentais.


	Antes de tudo, nós temos de cuidar da doença principal; suas divergências e circunstâncias concomitantes só exigem ajuda particular quando elas são sérias, ou oferecem obstáculos à recuperação; elas demandam nossa atenção principal, e a doença primária pode ser menos levada em consideração, quando esta última, transformando-se em estado crônico, torna-se de menor importância, e é menos urgente, enquanto a primeira se torna gradualmente a principal doença.


� N. T. Bras.: da alquimia. Palavra cunhada provavelmente por Paracelso.


� N. T. Bras.: fórmula secreta que os alquimistas tentavam descobrir para transmudar metais comuns em ouro. Entenda-se nesse contexto a idéia de Hahnemann sobre aquisição do conhecimento, ao invés do ouro dos alquimistas, sobre a natureza íntima dos processos mórbidos que atingem os Homens.


� Johann Rudolph Glauber (1604-1670), um químico auto-didata muito viajado, com interesse em metalurgia, iatroquímica, e química em geral. Na Holanda, em Amsterdam, publica em 1648 o livro Furni Novi Philosophici ou Novos fornos filosóficos com a descrição de sistemas e processos usados em fornos. Um outro texto, de 1654, o Pharmacopeia Spagyrica, publicado na Alemanha, é dedicado à produção de produtos iatroquímicos. O seu interesse por sais leva-o a experimentar um número grande de reações envolvendo ácidos minerais, como o sulfúrico e o clorídrico, metais e óxidos. Chega à conclusão de que os sais possuem uma parte derivada dos ácidos e outra das terras do metal (isto é, óxidos). Com sais neutros faz reações de dupla decomposição produzindo novos sais. Não faz muito tempo, nas farmácias brasileiras, podia-se comprar o sal de Glauber, um sulfato de sódio (Na2SO4), usado em medicina popular e atualmente usado, pelas suas propriedades, nos processos modernos de conservação de energia térmica. Suas observações sobre a compatibilidade de substâncias reagentes com os diversos metais (uma substância “ama” ou “odeia” um dado metal) são precursoras do conceito de afinidade química desenvolvido posteriormente. Glauber também preparou muitos compostos orgânicos, como o benzeno.


� Para mim, a mais estranha circunstância relacionada com essas especulações sobre as virtudes das drogas simples é que nos dias desses homens, o hábito que ainda está em uso na medicina, de juntar vários medicamentos diferentes numa única prescrição, foi levado a um tal ponto, que eu desafio o próprio Œdipus a dizer qual foi a ação exata de um ingrediente isolado da mixórdia; a prescrição de um único remédio por vez era naqueles dias quase mais rara do que o é hoje em dia. Como foi possível numa prática médica complicada como essa, distinguir os poderes de medicamentos individuais?


� Nesse ensaio o meu principal objetivo é descobrir um remédio específico que age de forma permanente para doenças (especialmente) crônicas. Sobre aqueles remédios que removem a causa fundamental, e sobre os remédios que atuam de modo temporário para doenças agudas que em alguns casos recebem o nome de medicamentos paliativos, eu não deverei me ater no momento.


� Pessoas não-médicas chamam aqueles medicamentos que produzem as mais poderosas doenças específicas, e que, portanto, são em verdade os mais úteis, de venenos.


� O médico cauteloso, que desejará labutar de maneira gradual, dá remédio apenas numa tal dose que dificilmente irá desenvolver de modo perceptível a doença artificial esperada (pois ele age em virtude do seu poder em produzir uma tal doença artificial), e paulatinamente aumenta a dose, de forma que ele fica seguro de que as mudanças internas pretendidas no organismo serão produzidas com força suficiente, embora com fenômenos bastante inferiores em intensidade aos sintomas da doença natural; assim uma cura suave e certa será realizada. Mas caso se busque trabalhar de modo rápido, com o remédio que por outro lado convém e é adequadamente escolhido, o objetivo pode ser certamente atingido desse jeito também, embora com algum perigo à vida, como é amiúde feito de uma maneira rude pelos charlatães entre os camponeses, e que eles chamam de curas miraculosas, ou de cavalo, uma doença de muitos anos de duração sendo por meio disso curada em poucos dias; um procedimento que testifica a verdade do meu princípio, enquanto ao mesmo tempo mostra a natureza arriscada dessa maneira de efetuá-la.


� O ópio pode servir como um exemplo. Uma elevação destemida do espírito, uma sensação de força e grande coragem, uma alegria imaginativa, são partes da ação primária direta de uma dose moderada no organismo; mas após o lapso de oito ou doze horas um estado contrário se estabelece, a ação secundária indireta; aí surgem o relaxamento, o desânimo, o acanhamento, a rabugice, a perda de memória, o desconforto, o medo.


� Sem usar a raiz da arnica, os eméticos levaram embora o gosto amargo rançoso por senão um ou dois dias; todos os outros sintomas permaneceram, embora eles sempre fossem tão freqüentemente repetidos.


� Eu tive de aumentar a dose diária, mais rapidamente do que é necessário com algum outro medicamento poderoso. Uma criança de quatro anos de idade de início quatro grãos diários, depois sete, oito e nove grãos. Crianças de seis ou sete anos de idade podiam no começo suportar somente seis grãos, depois disso doze e quatorze grãos eram necessários. Uma criança de nove meses de idade, que nada havia ingerido antes, podia de início suportar senão dois grãos (misturados com água quente) num enema; posteriormente seis grãos eram necessários.


� N. T. Bras.: uma verônica que cresce em riachos e valas. Na Matéria Médica de Vijnovsky temos também a denominação de pimpinela escarlate.


� Se utilizada em inatividade desses vasos, ela primeira age como um paliativo; posteriormente faz pouca diferença; e por fim, provoca danos, pela produção da condição oposta ao que se desejava.


� N. T. Bras.: em inglês temos a palavra “glands”, que possui duplo significado: gânglios ou glândulas. Assim, podemos ter também ao longo do texto a seguinte interpretação, inchaços ganglionares ou glandulares.


� Uma criança camponesa saudável apresentou, por uma violenta queda, um inchaço doloroso do lábio inferior, o qual aumentou tanto no decorrer das quatro semanas em ternos de dureza, tamanho e dorido. O suco da cicuta espremida aplicado nele, realizou uma cura sem qualquer recidiva em quatorze dias. Uma garota até incomumente sadia, robusta, havia contundido de forma severa a mama direita, enquanto carregava um fardo pesado, com a alça da cesta. Um pequeno tumor surgiu, o qual durante seis meses aumentou em violência de dor, em tamanho, e dureza, em cada período mensal. A aplicação externa do suco da cicuta manchada a curou dentro de cinco semanas. Isto teria acontecido mais cedo não tivesse sido afetada a pele, e produzidas ali pústulas dolorosas, em conseqüência do que tinha de ser freqüentemente descontinuada por vários dias.


� N. T. Bras.: entenda-se tubo digestivo.


� N. T. Bras.: uma doença espasmódica que se supunha ser devida ao envenenamento com as sementes de Rhaphanus rhaphanistrum, o rabanete selvagem.


� N. T. Bras.: deveríamos aqui entender mais propriamente como as vias de filtração renal.


� Ela será, portanto, útil em fraqueza de memória.


� Eu mesmo tenho visto os bons efeitos dela nessa doença.


� A subseqüente ação secundária indireta é uma espécie de pusilanimidade e temor.


� N. T. Bras.: também a palavra grega alterculum. Aqui muito provavelmente se referindo ao estado de altercação, disputa, discussão que tais pacientes apresentam em seus estados alterados de comportamento. Vale lembrar, a título de curiosidade, que tais altercações eram realizadas nos tempos gregos antigos no Senado e em diversos julgamentos, onde se debatiam opiniões polêmicas sobre determinada questão, uns e outros defendendo calorosamente teorias contrárias.


� N. T. Bras.: isto é, em funcionamento.


� N. T. Bras.: deve-se sempre ter em mente que nas traduções para a língua inglesa do termo alemão Schnupfen, ou seja, coriza, não é a saída de secreção aquosa, amiúde transparente, do nariz, mas sim o estado de congestão nasal, que pode ou não apresentar essa tal descarga em conseqüência da irritação da mucosa nasal. E é justamente neste último caso, como Hahnemann explicita no texto, onde o meimendro se mostra um remédio de boa indicação. Na Matéria Médica Pura de Hahnemann, temos os seguintes sintomas a respeito: secura do nariz (S. 114); espirros freqüentes sem coriza (S. 297).


� N. T. Bras.: aqui Hahnemann se refere não ao lado religioso de uma interpretação do quadro de alienação mental que um paciente pode apresentar, mas sim à própria e completa deterioração da capacidade mental.


� Um paciente, que era sempre violentamente afetado por dois grãos do extrato da planta, uma vez experimentou nem o mais leve efeito com essa dose. Eu soube que ele havia ingerido o suco de um grande número de groselhas vermelhas; uma dose considerável de conchas de ostras pulverizadas de imediato restaurou a eficácia plena do estramônio.


� N. T. Bras.:  pessoa que toma rapé habitualmente; tabaquista.


� À essa pertence a sensação de fome insaciável, da qual muitas pessoas insanas sofrem, e para a qual elas geralmente apelam ao uso do tabaco; pelo menos, eu vi algumas, que não tinham desejo de tabaco, em especial aquelas que eram acometidas de melancolia, que tinham muito pouca fome.


� N. T. Bras.: entenda-se em nível renal.


� Uma mulher em Edinburgo tomou por três dias seguidos, em cada dia, três doses, cada dose consistindo de apenas dois grãos das folhas pulverizadas de dedaleira, e foi uma coisa surpreendente que ela faleceu com tais pequenas doses, depois de vomitar durante seis dias. Deve ser lembrado, contudo, que seria o mesmo se ela tivesse ingerido dezoito grãos em uma dose.


� N. T. Bras.: em inglês temos “pansy violet”. Outros nomes para essa mesma planta são: pensamento (como aliás está na Matéria Médica de Vijnovsky), erva da Trindade, flor seráfica (esses dois últimos em Portugal).


� Aí ocorre uma marcante sensibilidade, em especial por coisas que produzem efeitos desagradáveis, por susto, aflição, medo, por tempo inclemente, etc. Se a mobilidade da fibra que acontece de forma secundária é denominada irritabilidade aumentada, eu nada tenho a objetar ao termo; sua esfera de ação, entretanto, é senão pequena: ou é que a fibra está muito relaxada, e não consegue contrair muito, ou está numa condição muito contraída, e em verdade é relaxada facilmente, mas não de forma suficiente, por conseguinte é incapaz de fazer qualquer esforço poderoso. Nessa condição da fibra, a tendência à inflamação crônica é inconfundível.


� N. T. Bras.: medicamento ou bebida que fortalece ou conforta; estimulante cardíaco.


� N. T. Bras.: relativo a qualquer doença que seja secundária a outra. Aqui, a sífilis.


� N. T. Bras.: referente à doença primeira, inicial.


� N. T. Bras.: entenda-se músculo.


� Stoll (Rat. Med., parte iii, p. 442) coloca em dúvida se há certos sinais de uma doença sifilítica perfeitamente curada, isto é, ele mesmo não conhecia os sinais pelos quais esta doença é distinguível da doença mercurial.


� Os vômitos convulsivos e a diarréia disentérica que algumas vezes se seguem à ingestão de grandes quantidades de chumbo, devem ser explicados sobre outros princípios, e não cabe ser consideradas aqui; nem os vômitos que se iniciam por grandes doses de ópio.


� N. T. Bras.: [do grego hektikos, habitual, héctica, consumptiva; francês hexis, hábito]. Denota uma elevação diária vespertina de temperatura, acompanhada de um rubor nas bochechas, ocorrendo em tuberculose ativa e outras infecções; o uso do termo é baseado no aparecimento do gráfico de temperatura.


� N. T. Bras.: sinonímia para Pulsatilla nigricans.


� N. T. Bras.: Sinonímias: erva-benta, erva de São Bento, erva-santa. Essa planta exala a partir de sua raiz, quando fresca e triturada, um odor de cravo. Por este motivo temos no texto em inglês clove gilliflower, onde a primeira palavra significa cravo-da-índia, e a segunda é uma designação para várias plantas ornamentais, entre elas o cravo, o goivo, etc.


� Caso se busque negar a ação primária do princípio da amêndoa amarga, a qual eu tenho retratado como produtora dos fenômenos do poder aumentado de contração na fibra muscular e exaltação da força vital, nesse fundamento, que em alguns casos de doses monstruosas, a morte acontece quase instantaneamente sem qualquer reação perceptível da força vital ou dor, um erro tamanho seria cometido, como se toda dor devesse ser negada à morte pela espada, e deveria ser afirmado que o golpe da espada não produziu uma condição peculiar diferente da morte que se seguiu. Essa dor será igualmente tão intensa, embora talvez menos do que momentânea, quanto a sensação de ansiedade e tormento serão indescritíveis, a qual pode e deve sobrevir à dose fatal de água de loureiro-cereja, embora sua ação dure raramente um minuto. Isso é provado pelo caso registrado por Madden, de ansiedade excessiva na região do estômago (a provável região do principal órgão da força vital) de uma pessoa morta em poucos minutos por uma grande dose de água de loureiro-cereja. Que nesse breve espaço de tempo, toda a série de fenômenos que se seguem a uma dose não fatal não consegue se apresentar, é facilmente compreensível; todavia, é provável que mudanças e impressões, similares àquelas da ação direta que eu tenho descrito a partir da natureza, realmente ocorram no organismo animal, nesse curto tempo (até uns poucos instantes antes da morte, ou seja, os poucos instantes que a ação secundária indireta dura). Assim, fenômenos elétricos podem ser vistos, quando eles podem ser gradualmente passados diante dos olhos; mas nos relâmpagos que celeremente lampejam diante de nós, mal conseguimos dizer o que vemos ou ouvimos.


� Um pequeno lagarto (Lacerta agilis), que havia se movimentado muito rapidamente por um minuto em água diluída de loureiro-cereja, eu coloquei em água concentrada de loureiro-cereja. Os movimentos se tornaram de modo instantâneo tão excessivamente rápidos, que o olho mal conseguia segui-los durante alguns segundos; então aí ocorreu uma ou duas convulsões lentas, e depois perda total de movimento; ele estava morto.


� N. T. Bras.: que restaura as forças; tônico.


� Espasmos tônicos (e clônicos) sem um estado inflamatório do sangue, e quando a consciência é pouco afetada, parecem ser a esfera peculiar de ação do princípio das amêndoas-amargas, visto que ele, até onde eu sei, não eleva a temperatura vital mesmo em sua ação direta, e deixa o sistema sensível inalterado.


� N. T. Bras.: abreviatura de exempli gratia, que significa, por exemplo.


� A força nervosa e sua condição parecem ter mais influência sobre esses, menos nos vasos maiores, menos ainda sobre o coração.


� Uma prova, segundo Carminati, de que a cânfora, longe de extinguir a irritabilidade, só a suspende enquanto os músculos estão em conexão com o estado embotado dos nervos, é que quando toda sensação é extinta por meio da cânfora, o coração, se retirado, continua a bater ainda mais fortemente durante horas depois disto.


� N. T. Bras.: Leopold von Auenbrugger (1722-1809), médico e músico austríaco, quem primeiro descobriu a percussão como método diagnóstico. A primeira citação publicada sobre o tratamento de transtornos mentais é atribuída a Auenbrugger que, em 1764, tratava a "mania vivorum" com cânfora a cada duas horas até que surgissem as convulsões.


� N. T. Bras.: abreviatura de id est, isto é.


� Assim nós freqüentemente lemos que este ou aquele medicamento poderoso curou muitas centenas de casos das piores doenças, sem causar os mais leves efeitos ruins. Se esta última coisa estiver correta, nós podemos certamente inferir a perfeita ineficácia da droga. Quanto mais sérios os sintomas que ela causa, mais importante ela é para o praticante.


� A fim de tirar uma indução favorável a partir da ação de agravar de uma droga numa doença, essa agravação deve ocorrer no começo do seu uso, ou seja, em sua ação direta; em tais casos ela pode ser considerada um eficaz remédio de ação semelhante. As agravações mórbidas que acontecem tão amiúde subseqüentemente (na ação secundária indireta) provam o contrário em remédios mal escolhidos.


� N. T. Bras.: definhamento progressivo e lento do organismo humano produzido por doença, muitas vezes associado ao quadro de tuberculose pulmonar.


� N. T. Bras.: devemos entender aqui aquela condição clínica onde, na Antiguidade, levava-se em consideração a secreção mucosa que se acreditava ser produzida pelo encéfalo e eliminada pelo nariz, presente em diversas afecções orgânicas.


� N. T. Bras.: posteriormente Hahnemann se refere à albarrã como um dos prováveis medicamentos homeopáticos para os quadros de diabetes mellitus descompensada, acompanhadas sobretudo de grande diurese.


� N. T. Bras.: aqui se pulou a letra j.


� N. T. Bras.: tenha-se em mente, aqui, os quadros de impigem, e não os propriamente ditos de herpes zoster, os quais rapidamente nos vêm à mente.


� Vide o próximo artigo.


� N. T. Bras.: Rheum.


� N. T. Bras.: coleóptero cantarídeo (Cantharis vesicatoria ou Lytta vesicatoria), da Europa, de coloração verde-dourada com reflexos avermelhados, muito usado na medicina antiga, triturado, como vesicatório, em beberagens para fins diuréticos ou afrodisíacos; cantáride.


� N. T. Bras.: planta da família das crucíferas (Nasturtium amoracea), de raízes branco-amareladas, carnosas, de sabor picante, que lembra o da mostarda, e usadas como condimento.


� N. T. Bras.: bastonete, ou cone, feito com parênquima de artemísia, ou mesmo ramo de artemísia, que, queimado em contato com a pele, em determinadas regiões do corpo, produz efeito comparável ao da acupuntura.


� N. T. Bras.: devemos sempre ter em mente, o que aliás o próprio Hahnemann anos mais tarde percebeu ao aprofundar o desenvolvimento da teoria homeopática, que tal forma de tratamento analgésico, somente aliviará o sintoma dor de maneira permanente, rápida e isenta de complicações, caso tenha uma ação orgânica segundo as leis de semelhança, caso contrário abrandará a dor apenas de forma paliativa, acarretando num segundo momento (como reação do organismo à ação primeira do medicamento que só atuou antagonicamente, isto é, pelas leis dos contrários) uma agravação da mesma.


� N. T. Bras.: há aqui um neologismo criado aparentemente por Hahnemann (as traduções em inglês e espanhol, ambas derivadas do texto em alemão, usam a mesma expressão), cuja correspondência em português não existe. Mesmo os dicionários por nós utilizados da língua inglesa não apresentam esse vocábulo. Apenas o mantivemos a título de fidelidade à obra traduzida. Porém, considere-se como um severo quadro de dor paroxística espasmódica abdominal.


� Da Journal der praktischen Arzneikunde de Hufeland [Revista de Medicina Prática de Hufeland], Vol. iii, 1797.


� N. T. Bras.: Planta herbácea da família das umbelíferas (Carum carvi), cujas sementes, que contêm um óleo volátil, têm uso em medicina e culinária; cominho-armênio, cariz.


� N. T. Bras.: como no texto em inglês (... the colicodynia which succeeded it.). Melhor seria dizer: que a precedeu.


� [O método de Herrnschwand consistia sobretudo na utilização do pó da raiz da samambaia-macha, seguida de purgativos, principalmente óleo de castor.]


� [O método da Senhora Nuffer, que foi comprado pelo Governo Francês por 18.000 libras, consistia principalmente na administração do pó da raiz da samambaia-macha, acompanhado de um número de orientações complexas que deviam ser implicitamente seguidas para garantir o sucesso.]


� [O método de Clossius era alimentar o paciente durante quatro semanas com carne salgada, queijo, e uma boa dose de vinho, e mais tarde dar purgantes drásticos consistindo sobretudo de goma-guta.]


� N. T. Bras.: óleo aromático volátil, pungente, destilado das folhas de uma árvore mirtácea indo-malaia e australiana (Melaleuca leucodendron), usado no tratamento de desordens cutâneas. Também cajuput.


� Da Journal der praktischen Arzneikunde de Hufeland [Revista de Medicina Prática de Hufeland], Vol. iv, Parte iv, página 106, 1797.


� N. T. Bras.: personagem da tragédia grega de Sófocles (496-406 a. C.), que ilustra a impotência humana diante do destino, quando o herói épico termina por desposar a própria mãe Jocasta, apesar de todos os seus esforços em contrário.


� N. T. Bras.: aqui Hahnemann ainda sem conhecer em profundidade as causas reais da doença escorbútica (a deficiência orgânica de vitamina C), toca na essência do tratamento, ou seja, na mudança da alimentação, que deve se constituir sobretudo de frutas e verduras frescas. A palavra escorbuto é a forma latina de uma outra palavra “Scharbock”, formada por dois termos: “Scheur”, de origem flamenga, que significa desgarrar, e “bek”, de origem celta, que significa boca; então, a palavra toda significa “boca dilacerada”.


� N. T. Bras.: fios introduzidos num trajeto subcutâneo visando a manter supuração, com objetivo terapêutico de drenagem, ou segundo o professor Maffei, de desvio de órgão de choque.


� N. T. Bras.: atual ilha de Java, Indonésia.


� N. T. Bras.: numa fórmula farmacêutica, é a substância que une base e veículo.


� N. T. Bras.: Amatus Lusitanus, judeu português cujo nome cristão novo era João Rodrigues, nasceu em Castelo Branco, na Beira Baixa, em 1511. Foi médico cirurgião, tendo sido exilado por causa do decreto da expulsão dos judeus editado por  D. Manuel I em 1496. Tornou-se célebre por toda a Europa e em 1547, em Ferrara, Itália,  publicou com o pseudônimo de Amatus Lusitanus, o seu magnífico trabalho, descrevendo pela primeira vez no mundo, a existência das válvulas nas veias profundas dos nossos membros inferiores. Uma das suas principais obras, intitulada Curationum medicinalium centuriae septem, relata a sua vasta experiência clínica através da descrição de 700 casos. Esta obra oferece uma excelente perspectiva da situação da medicina e da cultura em Dubrovnik, no século XVI, além de clarificar os procedimentos terapêuticos e a medicação que Amatus prescrevia aos seus pacientes, que de praxe não deveria ser pouca, como Hahnemann identifica no seu texto acima.


� N. T. Bras.: É dito ser ele o primeiro arquiatro ou chefe dos médicos do imperador Nero. Um dos mitridatos (misturas de antídotos ou preventivos compostos de muitos ingredientes) mais populares dessa época era composto de 57 ou 61 ingredientes e denominado "Theriac de Andromachus" em honra ao homem que a inventou. Ordenado por Nero a melhorar um antídoto existente para veneno, Andromachus removeu alguns ingredientes e adicionou outros, o mais importante dos quais era a carne de víbora.


� N. T. Bras.: Colombo resolveu de um modo fácil o problema de pôr um ovo em pé: simplesmente afundou a ponta da casca.


� N. T. Bras.: bebida que é uma mistura de vinagre, água e mel.


� O motivo que tem sido freqüentemente dado, que nós necessitamos, com adições agradáveis ao medicamento, torná-lo mais agradável ao paciente, ou dá-lo numa forma mais conveniente para administração, e esconder o gosto, o cheiro, e a cor desagradáveis, é totalmente sem peso. Pacientes adultos, cuja confiança está pronta num prato da balança para chutar a trave de marcação quando um pó amargo, nauseante, é colocado no outro prato, não são a meu ver fáceis de se encontrar. Eu os abandonaria àqueles comerciantes carentes, que, pelo honorário miserável prescreverão os mais refinados manjares, e estão desejosos de submeter a tudo os ares e a desobediência de seus pacientes. Nós todos sabemos, em tal caso, como lidar com as crianças sem feri-las.


� Da Journal der praktischen Arzneikunde de Hufeland [Revista de Medicina Prática de Hufeland], Vol. v, Parte i, 1798.


� N. T. Bras.: médico, poeta e escoliasta, Nicandro de Colofón viveu no século II a. C., na corte de Átala III, rei de Pérgamo. É de sua autoria o texto grego mais antigo sobre toxicologia que se conhece. A sua Theriaka versa sobre as mordeduras de animais selvagens, serpentes e insetos venenosos, e sua Alexipharmaka fala sobre outros venenos de origem vegetal e mineral, assim como as precauções que se devem tomar e os remédios próprios para sua cura. Suas fórmulas mágicas que compreendem de 50 a 60 receitas foram ampliadas por Mitrídates, sobretudo com ópio e ervas aromáticas, por Critón, o médico de Trajano e muito especialmente por Andrómaco, o médico de Nero, que para protegê-las de qualquer alteração, enumerou em um poema 71 substâncias que se consideraram até o século XIX, como uma verdadeira panacéia. Esse texto está conservado na Biblioteca Nacional de França, sendo o único manuscrito ilustrado que se conserva de Nicandro.


� N. T. Bras.: Ambroise Paré (1510-1590) é considerado como o cirurgião mais famoso do século XVI e "o pai da cirurgia" francesa. Ele nasceu em Bourg Herent na França, e em 1532 tornou-se um aprendiz de um barbeiro-cirurgião parisiense. Em 1541, se tornou um barbeiro-cirurgião mestre e fez alguns trabalhos como cirurgião do exército. Anos mais tarde publicaria um trabalho monumental em cirurgia, o "Dez Livros de Cirurgia". A primeira parte continha anatomia e fisiologia e a segunda, cirurgia. Nesta, foram descritas muitas técnicas cirúrgicas, sendo uma das mais significativas, o uso de ligadura para grandes vasos em amputações. Paré teve uma vida de intensa atividade. Inventou novos instrumentos cirúrgicos, idealizou membros artificiais e o reimplante de dentes, reviveu a versão podálica de Sorano, bem como a operação de lábio leporino e foi o primeiro a perceber que a sífilis era causa de aneurisma da aorta. Apesar de não ser médico publicou um tratado sobre a peste e outras doenças e combateu o uso supersticioso de pó de múmia como medicamento, o que estava em moda na época e chegou a fazer parte do receituário médico.


� N. T. Bras.: na farmacopéia antiga, contraveneno que teria sido inventado por Mitrídates(132-163 a. C.), rei de Ponto (localizado atualmente na Turquia), em cuja composição entravam cerca de 54 ingredientes, e que foi o antídoto universal empregado, com numerosas modificações, durante vários séculos. Diz o relato histórico que Mitrídates, para estar a salvo de qualquer tentativa de envenenamento tomava doses regulares de misturas de antídotos. Quando estava quase a ser capturado tentou suicidar�se com venenos mas verificou estar imune. Em face disso teve de mandar um dos seus soldados fazer uso da espada.


� N. T. Bras.: medicamento em cuja composição, variável, entravam dezenas de ingredientes e que os antigos supunham eficaz contra picadura de qualquer animal venenoso; era apresentado sob forma de eletuário, com mel. As mais famosas foram: de Damocrates, do Cairo e de Veneza.


� N. T. Bras.: filônio; medicamento composto de mel, ópio e outros elementos calmantes e aromáticos.


� N. T. Bras.: diascórdio; remédio estomacal que restaura e fortalece os órgãos da digestão, feito das folhas secas de Teucrium scordium e muitas outras ervas. Também existiu outrora (no séc. XVIII) o chamado electuarum diascordium, um eletuário antivenéreo com a germandra-aquosa (Teucrium) como seu ingrediente principal.


� N. T. Bras.: concreção que pode ser encontrada no estômago ou nos intestinos do homem ou de outros animais. Pode constituir-se de cabelo (tricobezoar), vegetais (fitobezoar), cabelo e vegetais (tricofitobezoar), ou fragmentos de goma-laca.


� N. T. Bras.: sacaróleo (forma veiculada por açúcar) pastoso feito com pós, com polpas ou com extratos medicamentosos.


� Há pelo menos quatro tipos de antídotos por meio dos quais a substância prejudicial pode ser:


I. Removida --


	1. Evacuando-se (vômitos, purgação, fazendo excisão da mordida venenosa)


	2. Envelopando (dando-se sebo para pedaços de vidro que foram engolidos)


II. Alterados –


Quimicamente (fígado de enxofre para sublimado corrosivo)


Dinamicamente (isto é, removida a influência potencial deles sobre a fibra viva – O café contra o ópio)


� Über die Arsenikvergiftung, 1786 [Sobre o Envenenamento por Arsênico]


� N. T. Bras.: relativo ao ópio, muito comercializado, então, na cidade de Tebas (Egito).


� Segundo o fato do paciente ser mais ou menos habituado ao uso do café.


� Da Journal der praktischen Arzneikunde de Hufeland [Revista de Medicina Prática de Hufeland], Vol. v, 1798.


� Os praticantes locais constantemente recorriam à sangria; eles assim causavam a morte de muitos pacientes. Se, ao acaso, uma pessoa vigorosa sobrevivia depois de uma dura luta, eles soltavam gritos de triunfo, e pretendiam tê-la curado por meio de uma sangria oportuna, ou através de seus resolventes e evacuantes. Um deles mesmos sucumbiu a um tratamento semelhante seguido de maneira muito estrita, embora todo esforço tenha sido feito para dissuadi-lo do mesmo.


� Languth, Diss. Histor. Catarrh. Epidem. [Dissertação Histórica das Epidemias Catarrais], 1782, Helmstadt, p. 157.


� Op. cit. [obra citada], 144.


� Da Journal der prakt. Arzneikunde de Hufeland [Revista de Medicina Prática de Hufeland], vol. v, pt. i, 1798.


� N. T. Bras.: hebdomadária significa semanal, a cada sete dias.


� A obra à qual este é prefixado foi traduzida por Hahnemann, e publicada anonimamente no ano de 1800, sob o título de Arzneischatz oder Sammlung gewählter Rezepte, aus dem Englischen; [Tesouro de Medicamentos ou Coleção de Receitas mais Refinadas, do Inglês] Leipzig, por G. Fleischer.


� N. T. Bras.: pequena cidade grega da região da Fócida, erguida sob um abismo rochoso. Era famosa pelo cultivo do heléboro (vide mais adiante sobre Anticira no artigo que aborda o heleborismo), para o tratamento de doenças psíquicas. Estefânio de Bizâncio (filósofo do século VIII), relata que Hércules lá foi tratado de mania homicida, o que sugere que o estabelecimento de tratamento era muito antigo.


� N. T. Bras.: filósofo grego (316/5 – 241/0 aC), foi um membro e um dos últimos líderes da academia de Platão. Iniciou a fase céptica da escola de Platônica  e foi um crítico influente da epistemologia estóica. Alguns estudiosos das suas palavras (não escreveu livro, tal como Sócrates) vêem sua atividade filosófica como inteiramente negativa ou destrutiva de todas as vistas filosóficas. Outros consideram-na como algo a endossar a posição de que nada pode ser sabido na base de argumentos que filosóficos são dados a fazer. São atribuídas a ele as seguintes palavras: “Onde você encontrar o maior número de leis, ali você também encontrará as maiores injustiças".


� N. T. Bras.: Sentença moral breve e conceituosa; aforismo, máxima.


� N. T. Bras.: O gênero-tipo das gencianáceas, constituído por cerca de 300 espécies originariamente reunidas nas regiões montanhosas européias; são plantas herbáceas perenes, anuais ou bienais, de folhas opostas e exuberantes flores geralmente azuis, solitárias ou cimosas.


� N. T. Bras.: bistorta ou erva de cobra, uma planta (Polygonum bistorta) com rizoma retorcido.


� N. T. Bras.: além de menstruação, significa também (o que justifica o seu uso aqui) líquido dissolvente usado para se extraírem de um sólido os princípios ativos contidos nesse.


� N. T. Bras.: alguns estudiosos aceitam este termo como sendo uma designação dada a uma família de médicos gregos pretensamente descendentes de Asclépio (nome grego de Esculápio, deus da medicina) denominada Asclepíades, de cujo membro mais famoso foi Hipócrates, além do próprio Asclepíades, natural de Bitínia, quem aliás estabeleceu a medicina grega em Roma. Asclepíades ensinava que todas as doenças ocorriam por causa de uma falta de equilíbrio na harmonia natural do corpo humano. Sua doutrina das condições constritas ou relaxadas de partículas sólidas derivava da teoria atômica do filósofo Demócrito de Abdera. Asclepíades que defendia o tratamento das desordens mentais, mantinha sob seus cuidados pessoas livres de confinamento e tratadas com a terapia natural, tais como dieta e massagens. Pode-se ainda utilizar o termo Asclepíades de forma figurada como sendo escolas-templo de medicina, onde tais princípios médicos eram ensinados.


� N. T. Bras.: Paracelso fazia correlações entre os diversos planetas do sitema solar e os órgãos do corpo humano, por exemplo: Júpiter é o fígado, a Lua é o cérebro, o Sol o coração, Saturno o baço, Mercúrio os pulmões, Vênus os rins . . . etc.


� N. T. Bras.: Minerva era para o povo de Atenas a deusa por excelência, sendo uma das doze divindades do Olimpo. O seu nome está vinculado às guerras, como também à sabedoria e à reflexão, às habilidades manuais e aos dons da arte. Quiçá denominada Palas Atenas. Conta a mitologia grega que Orestes, filho de Clitemnestra, foi acusado pelo assassinato da mãe. No julgamento, houve empate entre os acusados. Coube à deusa Minerva o voto decisivo, que foi em favor do réu.Voto de Minerva é, portanto, o voto decisivo.


	Higéia (ou Hígia) na mitologia grega personificava a saúde e a medicina., sendo filha de Asclépio (ou Esculápio), deus greco-romano da medicina e que trabalhava ajudando o pai em suas tarefas.


� N. T. Bras.: essa forma de conduta médica Hahnemann manteve durante toda a sua vida, até os seus últimos dias em Paris. Medicamento único para ele se converteu num axioma médico, sem o qual dificilmente se consegue compreender com clareza a evolução dos sintomas naturais no processo de cura homeopática no organismo,. como também a ação do medicamento sobre a energia vital. A mesma crítica conscienciosa do Mestre de Meissen vale para o tratamento alopático nos dias de hoje, onde se deveria rever a necessidade ou não de se misturarem tantos remédios para a cura das diversas doenças que atingem o ser humano.


� Do Journal der pract. Arzneikunde de Hufeland, vol. v, pt. 2, p. 52, 1801. [O próprio Hufeland coloca a seguinte nota a esse juízo crítico magistral: “essas observações são oriundas da pena de um dos mais distintos médicos alemães, quem, contudo, como ele mesmo se expressa: ‘enquanto a chouannerie* tornar as estradas públicas inseguras’, não permitirá que seu nome apareça, o que, em minha opinião, é um bom plano, em casos onde a razão e não a autoridade de nomes deve decidir. Eu devo, entretanto, observar que o autor nada leu ou a favor ou contra o sistema Browniano, e portanto nós podemos estar ainda mais seguros que temos aqui a opinião imparcial sobre esse assunto de um médico prático de madura experiência e reflexão.”]


* N. T. Bras.: termo francês que se refere à insurreição dos revoltosos da Bretanha.


� N. T. Bras.: estenia se refere a estado de atividade, de força física. Opõe-se à astenia, que indica fraqueza orgânica, debilidade.


� N. T. Bras.: em inglês “gestation”. Termo arcaico para designar o ato de ser conduzido num veículo, barco, etc., no que há sacolejos.


� N. T. Bras.: entendam-se aqui os sacolejos devido à condução em veículo, barco, etc.


� N. T. Bras.: A forma original desse dizer, cuja circulação é devida em grande parte a Hegel e Marx, é: “Hic Rhodus, hic saltus” (“Rhodes está aqui, aqui é o lugar para você pular”), uma tradicional tradução latina de uma frase-clímax de Esopo (lendário personagem grego, de origem escrava, que teria vivido por volta de 600 a. C.). Ele na fábula O Fanfarrão conta: Um atleta cuja falta de energia era repreendida constantemenmte por seus compatriotas, abandonou um dia o seu país. De volta, ao fim de um certo tempo,ficara proclamando os feitos que ele dizia ter conseguido no estrangeiro. Em Rhodes, particularmente, ele havia saltado mais longe que qualquer outro vencedor dos jogos olímpicos. E havia várias testemunhas para dizê-lo. Um dos que o ouviam tomou então a palavra: “Se dizes a verdade, não precisas de testemunha; dá agora o pulo que deste em Rhodes.” Assim, a prova dos fatos torna todo discurso inútil.


� N. T. Bras.: ácido nítrico.


� N. T. Bras.: medicamento cuja base é o ópio, ligado a outros ingredientes.


� Do Allgemeiner Anzeiger d. D., Nº 32, 1801. [Esse artigo é interessante em relação à história da descoberta da Belladonna como um profilático para a escarlatina. Ver-se-á que no primeiro momento Hahnemann não revelou o nome do remédio que ele utilizava com esse propósito, o que pode possivelmente justificar até certo ponto a relutância dos seus colegas em testarem a eficácia do remédio que ele lhes fornecia, mas eles não tiveram essa desculpa após 1801, pois naquele ano ele anunciou o profilático como sendo a Belladonna, como será visto no próximo ensaio, e todavia muitos anos se passaram antes que eles testassem o seu profilático, por meio do que a utilidade dela foi, como é bem conhecido, notavelmente verificada por alguns dos melhores médicos da época.] – Ed. americano.


� [Possam essas anotações do ilustre mestre ser sempre lembradas pelos médicos americanos, e sempre que a inveja ou outros sentimentos indignos incitá-los a caluniarem seus irmãos, possa esse látego de Hahnemann cair sobre suas costas indignas.] – Editor americano.


� Um bom número de pessoas privadas adquiriu o medicamento enviado a elas; mas as insinuações mais vis e mentirosas de seus assistentes médicos comuns os impediram de salvar seus filhos por meio daquele.


� Isto foi publicado como um panfleto em Gotha, em 1801.


� N. T. Bras.: Callimachus (305-240 a. C.), poeta e estudioso, nascido em Cirene na Grécia, foi bibliotecério da Biblioteca de Alexandris durante o período de 260 a 240 a. C. Dizem ter escrito cerca de 800 livros.


� [Onde Hahnemann residia na época.]


� Entre crianças abaixo dos quinze anos de idade que podem ficar expostas ao contágio em epidemias de escarlatina, dificilmente uma em cem escapa da doença, embora elas possam apenas ser afetadas pela dor de garganta específica, ou uma combinação de algum dos outros sintomas; dos quinze aos vinte anos de idade mal-e-mal uma em quinhentas é poupada; das vinte aos trinta anos a infecção se torna sempre mais rara. É muito raramente que pessoas acima dos trinta anos sejam afetadas pelo perfeito exantema da febre escarlate, e então somente nas epidemias mais malignas e fatais.


� Opera medico-physica. Tract. iii, Sect. iii, Vindob., 1762.


� Aqueles sintomas não descritos por Plenciz eu os tenho imprimido em itálico, mas aqueles que correspondem aos meus estão no tipo romano usual.


� O súbito desaparecimento da vermelhidão com o término fatal sem motivo óbvio observado em algumas das epidemias de 1800, eu não tive oportunidade de observar. Provavelmente isto dependesse de uma complicação peculiar, e eu não estou ciente se o meu profilático, o qual é apenas para a pura escarlatina, teria o pode de impedir isso.


� N. T. Bras.: entenda-se fúrcula esternal.


� N. T. Bras.: movimento involuntário em que um doente faz gesto como que procurasse apanhar as roupas do leito ou tufos de algodão; crocidismo.


� Nem Plenciz nem eu observamos os sintomas de icterícia que foram noticiados em algumas das epidemias de 1800.


� N. T. Bras.: antídoto contra veneno.


� N. T. Bras.: essa era a inscrição que, segundo a fábula, Hércules havia gravado nas Colunas de Hércules ou Estreito de Gibraltar, para indicar que o mundo acabava ali. Hoje serve como indicativo do grau supremo duma coisa.


� Para lactentes e outras crianças que não irão ficar quietas o tempo suficiente, nós deveríamos manter o papel com a ponta do dedo até ficar seco (o que requer cerca de um minuto), e então deveríamos jogar fora o papel, em caso que elas possam engoli-lo.


� Para crianças mais jovens eu misturei uma gota dessa com dez colheres de chá cheias de água e lhes dei, segundo suas idades, uma, duas, ou mais colheradas.


� A pequenez da dose em que o medicamento que age sobre todo o sistema do organismo vivo, quando ele é adequado ao caso, produz o seu efeito desejado, é incrível, pelo menos é incrível para os meus colegas, que pensam ser necessário dar às crianças de peito o ópio em doses de meio grão, e que estão prontos o bastante para atribuir a morte súbita por envenenamento que amiúde acontece a uma multidão de outras causas. As gotas para uso interno devem ser intimamente misturadas com uma a quatro colheres de sopa de fluido (água ou cerveja) exatamente antes de serem administradas.


� Mesmo nos casos bem piores eu nunca empreguei ou gargarejos, ou fomentações, ou vesicatórios, ou sinapismos, ou clisteres, ou sangrias, ou sanguessugas. Quando os sintomas febris urgentes estavam associados em toda a plenitude deles, o resultado que se buscava (em vão) obter por cada um desses procedimentos ocorria espontaneamente. O opus operatum [ocupar-se com a obra]* ilusório e intrometido, pedante, jamais deveria, nesse século esclarecido, constituir o principal negócio do mais fervoroso praticamente.


* N. T. Bras.: conceito de que toda ação é eficaz pela realização da própria obra, independentemente dos méritos daquele que a efetua.


� N. T. Bras.: Do grego sýnochos, ou seja., sýnochos pyretós (febre contínua). Em patologia refere-se à certas febres contínuas.


� Pelo menos, se dada para um fim preventivo, uma dose muito grande para uma criança dessa idade, mas provavelmente adequada de forma exata para os sintomas bastante avançados da febre escarlate, mas isto eu não sei ao certo. Logo, eu não posso aconselhar uma imitação exata desse caso, porém, todavia, nem posso eu aconselhar que não devesse ser copiada, pois a febre escarlate é um mal muito mais grave do que uns poucos sintomas incômodos produzidos por uma dose um tanto grande de beladona.


� Para os meus experimentos eu só tenho utilizado a beladona selvagem colhida em seu habitat natural, mas eu não duvido que a espécie cultivada mostrará os mesmos poderes, caso ela cresça numa situação muito análoga no tocante ao solo e à posição em relação àquela natural; vide o Apotheker Lexicon de Hahnemann [Léxico do Boticário de Hahnemann], artigo Belladonna-schlaf-beere [Baga narcótica da beladona]


� N. T. Bras.: espírito aqui significa solução alcoólica.


� Parece-me um tanto provável que a utilização similar de beladona também preservaria contra o sarampo.


� Mas sem vermelhidão aumentada.


� Do Jornal de Hufeland, vol. vi, parte 2, 1801.


� N. T. Bras.: isto representa um verso retirado de um hexâmetro datado do início do séc. XXIX, oriundo dos escolásticos teóricos, de origem ignorada. Bönninghausen também faz referência a esse verso num de seus artigos publicados no Allg. Hom. Zeitung (Vol. 60, p. 73 ff.), intitulado Uma Contribuição para o Julgamento Referente aos Valores Característicos de Sintomas, onde diz que essas palavras latinas contêm os momentos essenciais que são exigidos na lista da imagem completa de uma doença.


� Mesmo a água pura é passível de constante fermentação, especialmente quando substâncias vegetais são misturadas com ela, e essas perdem seu poder medicinal em poucas horas. Sem o acréscimo de um pouco de solução alcoólica nós não conseguimos preservá-las metade de um dia com suas integridades. Sucos vegetais expostos sofrem fermentação um minuto depois da exposição deles. Nós poderíamos beber uma grande quantidade de suco de cicuta sem prejuízo caso ele tenha ficado descansando por vinte e quatro horas numa temperatura moderada; ele então é transformado num tipo de vinagre. Em alguns sucos vegetais eu tenho de acrescentar um terço, em outras partes iguais de espírito de vinho, a fim de preservá-los da fermentação.


� Do Reichs-Anzeiger, nº 71, 1803.*


* N. T. Bras.: esse artigo não deixa de ser um complemento para o texto referente à hidrofobia contido no Amigo da Saúde, de 1792.


� N. T. Bras.: sacaróleo pastoso feito com pós, com polpas ou extratos medicamentosos.


� N. T. Bras.: inseto coleóptero, que ao ser molestado segrega um líquido irritante para a pele e mucosa.


� Leipzig, 1803.


� O chocolate pertence aos artigos nutritivos, quando não condimentado em demasia; de outro modo é censurável, ou mesmo danoso.


� Na proporção em que as substâncias que nós denominamos medicamentos conseguem adoecer o corpo saudável, assim também são tidas para remover os estados anormais perigosos à vida, que recebem o nome de doenças. Destarte, o único fim dos medicamentos é mudar o estado anormal, mórbido, ou seja, transformá-lo em saúde. Utilizados por si mesmos, e quando nenhuma doença está presente, eles são coisas absolutamente danosas para a saúde e para a vida normal. O uso freqüente dos mesmos como artigos de dieta desarranja a concordância harmônica de nossos órgãos, solapa a saúde e encurta a vida. Um medicamento saudável para um indivíduo hígido é uma contradição em si.


� Por exemplo, hoje o pó de jalapa purga, e amanhã e no dia seguinte segue-se a constipação.


� Estes são, como dito antes, o vinho, aos licores, o ópio, o tabaco, o chá, o café, etc.


� N. T. Bras.: tal como faz o disco de Isaac Newton (1642-1727) ao demonstrar que a luz branca é formada pelas sete cores do arco-íris.


� “Quando eu acordo de manhã”, escreve uma senhora distinta, consumada bebedora de café, “eu tenho o poder de pensamento, e a atividade de uma ostra.”


� As expressões moderada e excessiva  só devem ser entendidas num sentido relativo e individual; elas não podem ser definidas por uma magnitude e figuras fixas de aceitação universal. Assim, um certo príncipe, H. C. v. C., criado em luxúria, agora falecido, exigia como sua dose, toda vez que bebia café, uma infusão de quatorze (sete na tradução de Fernando Dario) onças do grão torrado, ao passo que nos deparamos com pessoas que são muito fortemente afetadas por um quarto de onça. Cada pessoa deve fixar seu próprio patamar de acordo com o seu sistema corporal peculiar. Um pode suportar mais do que o outro. Além disso a série inteira de sintomas agradáveis da ação primária do café que tenho aqui descrito não surge em todos, pelo menos não todos de uma só vez, mas apenas um por vez, algum neste indivíduo, outros naquele, num mais, noutros menos.


� N. T. Bras.: na tradução feita por Fernando Dario F. Flores, 1996, professor de homeopatia no México, diretamente do texto alemão, há aqui uma parte do texto que está ausente na tradução de Dudgeon, onde se lê: Seu pulso bate mais cheio, com maior rapidez, porém mais suavemente.


� Se a quantidade de café ingerido for imoderadamente grande e o corpo muito excitável e bastante desabituado ao café, aí acontece uma cefaléia homolateral, da parte superior do osso parietal até a base do cérebro. As membranas cerebrais desse lado também parecem estar dolorosamente sensíveis. As mãos e os pés ficam frios; na testa e mãos aparece suor frio. A disposição se torna irritável, e intolerante; ninguém consegue fazer que lhe agrade. Ele está ansioso e agitado de forma trêmula, chora quase sem motivo, ou sorri de maneira quase involuntária. Após umas poucas horas, o sono vem, do qual ele ocasionalmente sobressalta-se assustado. Eu vi essa rara condição duas ou três vezes.


� Prazer! Prazer! É o grito de nossa época – gozo mais rápido, ininterrupto, da vida, custe o que custar! E esse objetivo é alcançado até certo ponto por meio dessa bebida, que acelera e dissipa as forças vitais.


� [Quem, dentre todos os escritores médicos desse período (1803), pensou de forma tão justa, e escreveu tão sabiamente, como Hahnemann? Quem dentre seus contemporâneos promulgou tantos fatos que se confirmam pelas modernas investigações quanto o fundador da homeopatia?] – Editor americano.


� Quem pode dizer quais hábitos dietéticos enervantes existiram por meio do que aquelas admiráveis virtudes heróicas de patriotismo, de amor filial, de constância inviolável, de integridade inabalável, e comprimento estrito dos deveres (os bem-conhecidos atributos de antanho), quase definharam em nossos dias até um egoísmo desprezível! Da mesma maneira as virtudes heróicas isoladas da Idade Média e da remota Antigüidade, antagonistas daquelas virtudes, são hoje em dia (por quais hábitos dietéticos enervantes?) cindidas em intrigas mesquinhas, trapaças e artifícios ocultos, e distribuídas entre miríades de indivíduos – obrigando a pessoa não contaminada a ter muita cautela em cada passo que dê! O que é mais prejudicial, uma única bomba, ou um milhão de ganchos, espalhados por toda parte para prender os pés dos incautos?


� E até certo ponto o chá também.


� Sob tais circunstâncias quiçá os prisioneiros.


� N. T. Bras.: resultado da saturação do organismo pelo excesso de ingestão de café.


� Essa dilaceração que repuxa nos membros provocada pelo café em sua ação secundária e quando seu uso é continuado por um longo tempo, não é nas juntas, mas de uma para a outra. Parece ser mais na carne ou tecido celular do que nos ossos, não é acompanhada de inchaço ou outros aspectos anormais, e raramente há qualquer sensibilidade dolorosa ao tocar a região. Nossos nosologistas nada sabem a respeito.


� A enxaqueca acima mencionada, a qual só aparece depois de algum motivo desencadeante, como vexação, sobrecarga do estômago, um resfriado, etc., em geral muito rapidamente e em todas as horas do dia, difere por inteiro da assim-chamada cefaléia hemicraniana nervosa. Esta ocorre de manhã, logo ou imediatamente depois de acordar, e aumenta aos poucos. A dor é quase insuportável, amiúde de um caráter queimante, os revestimentos externos do crânio são também intoleravelmente sensíveis e dolorosos ao mínimo toque. O corpo e a mente parecem ambos estar sensíveis de forma insofrível. Aparentemente destituídos de todo vigor, procuram um lugar solitário e se possível escuro, onde, a fim de evitar a luz do dia passam o tempo com os olhos cerrados numa espécie de cochilo acordado, usualmente num colchão levantado nas costas, ou numa cadeira de braços, totalmente imóveis. Qualquer movimento, qualquer barulho aumenta a dor. Evitam falar e ouvir a conversa dos outros. Seus corpos estão mais frios que o normal, embora sem calafrio; as mãos e pés em particular estão muito frios. Tudo lhes desagrada, mas sobretudo comer e beber, pois uma náusea incessante impede que ingiram algo. Em casos ruins a náusea chega ao vômito de muco, mas a cefaléia raramente é aliviada com isso. Os intestinos estão constipados. Essa dor de cabeça quase nunca desaparece até o anoitecer; em casos muito ruins tenho-a visto durar trinta e seis horas, de maneira que desaparecia no anoitecer seguinte. Em casos mais brandos o seu causador original, o café, encurta a sua duração de uma forma paliativa, mas transmite ao organismo a tendência de produzi-la após um intervalo ainda mais curto. Ela recorre em horários indeterminados, a cada quinze dias, três, quatro semanas, etc. Surge sem qualquer causa excitante, de modo totalmente inesperado; mesmo na noite anterior o paciente raramente sente quaisquer sinais premonitórios da dor de cabeça nervosa que há de vir na manhã seguinte.


	Eu nunca a tenho visto exceto entre os bebedores regulares de café.


� Observações nas quais me baseio convenceram-me disto.


� Essas ulcerações dos ossos, que ficam escondidas debaixo de inchaços elevados, duros, azulados das partes moles, exudam um muco que parece albumina, misturado com algum pus como queijo. Ele tem muito pouco odor. As dores da parte acometida são por característica espetadas fortes. O restante do corpo apresenta uma imagem pura da discrasia do café.


� De modo algum é fácil abandonar um hábito involuntário de usar café. Eu primeiro tento convencer meus pacientes seriamente da urgente e indispensável necessidade de descontinuarem seu uso. A verdade embasada em experiências óbvias raramente deixa de produzir convencimento – quase nunca, quando é incitada de um coração filantrópico de um médico, quem, convencido ele mesmo da bondade de sua causa, é completamente penetrado pela verdade de sua máxima. Nada irá então impedi-lo desse acolhimento; não há motivo para qualquer interesse particular por parte do médico; e nada senão puro ganho da parte de quem ele deseja convencer.


	Caso tenhamos atingido esse objetivo (se este for o caso ou não, aquele que tem um conhecimento da natureza humana consegue dizer de que modo o paciente recebe seu conselho), podemos aconselhar que a quantidade de café ingerida pode ser reduzida a uma xícara a cada três ou quatro dias, e permitir que a última xícara no café da manhã seja continuada por uma semana a mais, até que este possa ser ou deixado de imediato, ou possa ser continuado em dias alternados por mais uma semana, de acordo com as circunstâncias.


	Caso tenhamos de lidar com pessoas em quem podemos confiar, a tarefa é administrada no curso de quatro semanas. Porém se alguma covardia ou indecisão por parte do escravo do café puder dificultar sua realização, ou o estado fraco da saúde fizer sentir muito severamente a sua retirada, agiríamos melhor permitindo, para cada xícara de café que suprimimos, que seja ingerida uma xícara de chá, e esta, como não há tempo para se tornar uma bebida costumeira, pode ser diminuída mais facilmente, até que nada mais do gênero seja tomado, mas só uns dois copos de leite morno no café da manhã, no lugar do café ou do chá.


	Enquanto assim rompemos com o hábito, é indispensável que o corpo seja reanimado e fortalecido com caminhadas diárias ao ar livre, por entretenimentos de natureza inofensiva, e com alimentação apropriada, se desejamos que os efeitos deletérios do café desapareçam, e o indivíduo afirme-se em sua decisão de abandoná-lo.


	E se tudo caminhar bem, não será uma medida ruim para o médico, ou para um amigo em seu lugar, assegurá-lo de tempos em tempos da real conversão do seu paciente, e se necessário, confirmar a resolução dele quando a força do exemplo em companhia de alguém parece vacilar.


� Como é normalmente o caso com aqueles que levam uma vida sedentária em seus aposentos.


� N. T. Bras.: ato de libar ou de beber, mais por prazer que por necessidade.


� Por exemplo, quando, numa pessoa acostumada ao uso do café, está presente uma indisposição (pode ser habitual), composta de evacuação freqüente, indolor, de fezes moles e tendência freqüente a evacuar, uma insônia não-natural, irritabilidade e agilidade excessiva, e uma falta de apetite e de sede, mas sem qualquer diminuição da percepção do gosto da comida e da bebida, em tais casos o café irá, deve realizar uma cura radical no decorrer de um curto tempo. De maneira semelhante ele é, nos sintomas freqüentemente perigosos trazidos por uma emoção súbita, grande, alegre, o medicamento mais indicado, digno de nota, curativo, e também num certo tipo de dores de parto, que guardam muita semelhança aos efeitos primários do café.


� O que se segue são exemplos do excelente emprego paliativo do café em doenças que surgem celeremente e pedem alívio rápido: mareio do mar, envenenamento por ópio naqueles não habituados ao uso de café, envenenamento por Veratrum album, a morte aparente do afogado, sufocado, mas especialmente de pessoas congeladas, como tenho amiúde tido a satisfação de testemunhar.


� Publicado em Leipzig, 1805.


� Mas a arte sendo tão conjetural (sobretudo do modo como hoje se mostra) não somente deu lugar mais amplo ao erro como também, em verdade, à impostura.*


* N. T. Bras.: Baco von Verulam, cognome de Francis Bacon (1561-1626), iniciador do empirismo, enaltecendo a experiência e o método dedutivo.


� N. T. Bras.: Hermann Boerhaave (1668-1738), um dos mais importantes médicos do séc. XVIII, tendo também se dedicado à química. Existe uma síndrome que leva o seu nome, que indica uma ruptura do esôfago. Seus dois principais trabalhos Instituciones Medicinae (1708) e Elementa Chemiae (1732) foram textos de referência durante décadas no ensino da medicina.


� Que não se afirme “que todas as substâncias só fizerem bem por causa de sua combinação, que nada deve ser adicionado e nada tirado, para nos possibilitar repetir o fato.” Mas muitos ingredientes nunca são de igual bondade e poder em duas lojas de produtos químicos, nem mesmo na mesma loja em épocas diferentes. Inclusive a mesma mistura será diferente na mesma loja amanhã do que o é hoje, pelo fato de um ingrediente ter sido acrescentado mais cedo do que outro, pulverizado de modo mais completo, ou esfregado mais fortemente com os outros ingredientes, devido ao fato da temperatura atmosférica ter sido mais baixa hoje, amanhã mais alta, os ingredientes medidos de maneira mais precisa hoje do que amanhã, ou segundo o fato do preparador da prescrição estar mais atento hoje, menos amanhã; e muitas outras circunstâncias podem acontecer para estragar os cálculos humanos.


� N. T. Bras.: provavelmente Hahnemann cita essas personalidades que criticavam abertamente os procedimentos médicos, cada um em sua própria época.


� Nós amiúde lemos nas histórias de casos, mesmo de distintos médicos, observações tais como esta: “Eu agora dou para o paciente os extratos amargos.” – como se as substâncias vegetais amargas não fossem todas muito variadas em suas ações!


� N. T. Bras.: não encontramos uma tradução adequada para as palaavras Tsömer e Hotme. Com relação às outras duas (Radesyge e Sibbens), ambas estão relacionadas com formas variantes de sífilis endêmica, reconhecidas por sua distribuição geográfica. Vários fatores podem modificar a expressão da doença.


� Assim um cruel usurpador vibra entre o patíbulo e o trono; um pequeno acidente infeliz coloca sua cabeça no bloco de madeira, e ele morre em meio às maldições da nação; ou um pequeno momento de sorte que não calculara coloca a coroa sobre sua cabeça, e a mesma nação prosterna-se diante dele e o venera.


� N. T. Bras.: representa apenas uma mudança no órgão de choque, através do desvio da reação imuno-alérgica mediada pelo sistema retículo endotelial (SRE).


� N. T. Bras.: se analissássemos, com espírito isento de preconceitos e aberto à verdade, esses fenômenos acontecerem bastas vezes no dia-a-dia da prática médica, mormente naqueles casos tratados de maneira alopática, e onde também o médico homeopata possa ter, através do medicamento errado ou pelas doses excessivas, suprimido este ou aquele sintoma exonerativo.


� Os escritos especulativos de sua autoria não são seus, nem os últimos três livros dos aforismos. A falta dos textos jônicos Hipocráticos, a ausência da linguagem bastante peculiar desse homem, deve convencer qualquer um disso, quem conhece algo sobre tais assuntos.


� Embora as suas descrições de doença sejam descritivas, ele, todavia, só as descrevia amalgamadas em classes completas, a partir de muitos casos individuais de doença: isto Hipócrates não fazia, porém os patologistas modernos o fazem.*


* N. T. Bras.: Arateus da Capadócia (130-200 a. C.), contemporâneo de Galeno. É considerado tão grande médico quanto Hipócrates, e lhe são atribuídos oito livros sobre medicina. Os 4 primeiros descrevem as causas e os sintomas de doenças, e os outros últimos, as curas das mesmas.


� N. T. Bras.: Claudius Galenus (129-216 d. C.), nasceu em Pérgamo (atual Turquia), e foi o médico mais destacado da antigüidade depois de Hipócrates. O seu pensamento médico perdurou até o séc. XVII.


� N. T. Bras.: Aulus Cornelius Celsus (25 a. C. – 30 d. C.) escreveu sobre filosofia, arquitetura, medicina, e por isso é considerado o maior escritor médico romano. Sua obra De Medicina é a fonte mais importante do conhecimento da medicina Alexandrina daquela época. A sua influência chegoui até a Renascença quando muitos dos seus escritos no séc. XV foram reimpressos.


� N. T. Bras.: Johann Christian Reil (1759-1813) foi médico e professor. Em 1796 escreveu um artigo sobre a força vital, onde criticou o conceito vitalista então corrente (Hahnemann defendia as concepções de Stahl), argumentando que as diferenças entre objetos animados e inanimaos são devidas inteiramente às propriedades da matéria de que são feitos. Ele concebia os tecidos vivos como fundamentalmente mecânicos em essência, numa hierarquia complexa de órgãos como se fossem máquinas.


� N. T. Bras.: Albrecht von Haller (1708-1777), fisiologista de reonme, nascido em Berna (Suíça). Suas obras principais foram Primae Linae Physiologiae [Primeiras linhas de Fisiologia], no ano de 1754, e Elementa physiologiae corporis humani [Elemntos de Fisiologia no Corpo Humano] de 1766, onde define a fisiologia como a anatomia do movimento. 


� N. T. Bras.: nome de químicos influentes da época. Hahnemann chegou a publicar (antes da sua fase homeopática) artigos no Journal der Pharmacie für Arzte und Apotheker [Revista de Fármacia para Médicos e Boticários], cujo editor era justamente Johann Tromsdorff.


� N. T. Bras.: Herophilus da Calcedônia (320-?), na Ásia Menor, anatomista que praticava medicina na Alexandria. Nessa época ficou famoso por realizar dissecações de corpos humanos que se seguima à morte (por isso é considerado amiúde como o pai da anatomia), algumas inclusive feitas diante do público.


� A douta desculpa para a grande complexidade de nossas prescrições ordinárias “que a maioria dos ingredientes foi acrescentada por motivos racionais, ou seja, devido às indicações particulares em cada caso – e que prescrições regulares devem ter uma forma ortodoxa, uma base (medicamento fundamental), um corretivo (algo adicionado a fim de corrigir os erros da base), um adjuvante (uma substância auxiliar para suportar a fraqueza da base), e um excipiente (uma substância que dá forma e age como veículo) – é em parte um ardil palpável da escola médica, como a última desculpa – em parte fantasia, como a primeira. Pois por que o ópio que vocês acrescentam não provoca sono, por que suas adições de sais neutros falham em soltar os intestinos, e a aqua sambuci em manter a pele úmida? Por que não acontece, via de regra, aquilo para o que vocês adicionaram uma substância particular, se foi indicada de forma correta como vocês alegam?


� N. T. Bras.: caminho repleto de trabalhos perigosos.


� N. T. Bras.: Leonhart Fuchs (1501-1566), médico e boticário alemão.


� N. T. Bras.: dessas personalidades temos: Joseph Pitton de Tournefort (1656-1708), médico e boticário francês.


� N. T. Bras.: aqui não sabemos a qual dos Bauhin Hahnemann se refere, porquanto são três os que formam essa família de médicos e cientistas, a saber: Jean Bauhin (1511-1582), médico francês; Gaspard Bauhin (1560-1624), botânico suíço-francês; Johann Bauhin (1541-1613), botânico suíço-francês.


� N. T. Bras.: Conrad Gesner (1516-1565), o ilustre naturalista do seu século, nasceu em Zurique. Escreveu também sobre medicina. Suas principais obras são: Historia Animalium e Epistolarum Medicinalium. Esta última, é composta de cartas endereçadas a vários amigos, versando sobre matéria médica, botânica e história natural.


� N. T. Bras.: Willian Cullen (1710-1790), médico e cirurgião escocês. Escreveu sua Matéria Médica, e ao traduzi-la para o alemão Hahnemann descortinou o princípio pelo qual o córtex da quina conseguia curar febre intermitente, fincando as bases futuras para o edifício homeopático.


� N. T. Bras.: Alexander (525-605) de Tralles (hoje na atual Turquia), médico bizantino que praticou e ensinou em Roma, onde escreveu doze livros que compunham um tratado sobre patologia e terapia.


� N. T. Bras.: Jean-François Coste.


� N. T. Bras.: Pierre Réni Willemet (1735-1807), francês.


� Essa é a conduta geral porém a mais injustificável de nossos praticantes médicos: nada prescrever isoladamente – não, sempre em combinação com várias outras coisas numa prescrição artística! “Nenhuma prescrição pode ser adequadamente assim chamada”, diz Hofrath Gruner, em seu Art of Prescribing, “a qual não contém vários ingredientes de uma só vez” – portanto, a fim de verem mais claramente, vocês tinham antes que tirar os olhos para fora!


� N. T. Bras.: Gaius Plinius Cecilius Secundes (23-79), o Velho. O seu livro mais notável Historia Naturalis é uma enciclopédia de ciência natural que compreende 37 livros, onde descreve em detalhes a natureza do universo físico: geografia, antropologia, zoologia, botânica, e os usos medicinais de plantas e curativos de animais. Morreu na grande explosão do Monte Vesúvio.


� N. T. Bras.: Não poderíamos hoje em dia repetir essas mesmas palavras em relação aos interesses comerciais que envolvem as grandes e pequenas indústrias farmacêuticas?


� N. T. Bras.: Nicolaus Myrepsus, médico grego do séc. XIII. Suas obras versavam sobre uma coleção de remédios de origem árabe.


� N. T. Bras.: Valerius Cordus (1514-1554), boticário e botânico alemão.


� N. T. Bras.: entenda-se como farmacopéia.


� Por exemplo, o Constituciones Frederici II. Imperatoris.


� Logo se chega a isso, de fato este é quase universalmente o caso; o médico não tenta mais inventar uma prescrição por si mesmo, ele deve copiar todas as suas prescrições de algum manual de prescrição bem conhecido, a fim de evitar o perigo de cometer asneiras e contradições farmacêuticas, caso tentasse preparar uma prescrição por si mesmo.


� Propriamente falando, o negócio de tratamento é um tipo de contrato que o paciente faz com o médico apenas; do ut facias [dou e faças]. O médico solenemente promete lhe dar seu auxílio e administrar medicamentos eficazes preparados da melhor maneira – uma promessa que, com tais argumentos legais, ele não consegue redimir, e que só pode ser realizada por terceiros, o boticário, que não está amarrado a contrato algum com o paciente. Que inconsistência!


� N. T. Bras.: todos pintores. Pela ordem: Tiziano Vecellio (1488-1576), Guido Reni (1575-1642), Miquelângelo (1475-1564), Anton Raphael Mengs (1728-1779)– aqui Hahnemann coloca o sobrebrone desse pintor alemão novamente no final dessa série de pintores – Antonio Allegri de Corregio (1489-1534).


� Eu nunca soube de algum grande pintor de esmalte que não exigisse preparar suas próprias cores, caso desejasse ter cores permanentes, brilhantes, e produzir obras-primas; se ele é proibido de preparar suas próprias cores, não será capaz de produzir nada senão garatujas imprestáveis.


� Publicado em Berlim, 1805.


� N. T. Bras.: gênero de peixes elasmobrânquios, torpedinídeos, que habitam os mares quentes, com distribuição cosmopolita. Têm cauda curta, terminando em uma nadadeira raiada, e um par de órgãos elétricos formados por um par de músculos peitorais modificados.


� Algumas dessas são, por exemplo, as inumeráveis variedades de odores, as exalações mais ou menos deletérias de substâncias orgânicas e inorgânicas, os vários gases que possuem propriedades irritantes diferentes tais, que atuam sobre nossos nervos na atmosfera, em nossas fábricas e em nossas residências, ou saem da água, da terra, animais e plantas; a deficiência de ar livre, puro, o alimento indispensável de nossa vitalidade, excesso ou déficit de luz solar, excesso ou deficiência de ambos os tipos de eletricidade, diferenças na pressão da atmosfera, em sua umidade ou secura, as peculiaridades ainda incertas das regiões montanhosas comparadas com as planícies baixas e vales profundos; peculiaridades de clima ou condições em grandes planícies e em desertos destituídos de plantas ou água, em contraste com o mar, com distritos pantanosos, com colinas, bosques, com vários ventos; a influência do tempo muito variável ou muito uniforme, a influência de tempestades e outros fenômenos meteorológicos; calor ou frio do ar em demasia, falta ou excesso de calor em nossas vestimentas, em nossos aposentos; a constrição de várias partes do corpo por diferentes artigos de vestuário; o grau de frieza e calor de nossa comida e bebida, fome ou sede, quantidades excessivas de comida e bebida, suas naturezas deletérias ou medicamentosas, e o poder delas em causarem mudanças no corpo, que é inerente a algumas delas (como o vinho, aguardente, cerveja preparada com plantas mais ou menos danosas, bebidas contendo ingredientes estrangeiros, café, chá, condimentos exóticos e indigestos, e mantimentos altamente temperados, molhos, liquores, chocolates e bolos, as propriedades desconhecidas, que provocam doenças ou perturbam a saúde, de alguns vegetais e animais quando usados como comida), e são passadas adiante com descuidado preparo, decomposição, falsificação ou adulteração (por exemplo, pão mal fermentado ou imperfeitamente cozido; mantimentos animais e vegetais meio crus, ou outros artigos dietéticos estragados de várias maneiras, decompostos, embolorados ou adulterados a título de lucro; comidas líquidas e sólidas preparadas e mantidas em vasilhas de metal; vinho artificial, drogado; vinagre acidificado com substâncias acres; a carne de animais doentes; farinha adulterada com gesso ou areia; milho misturado com sementes prejudiciais; vegetais misturados ou modificados por plantas perigosas, por motivos maliciosos, ignorância ou pobreza); falta de higiene do corpo, das roupas, da moradia; substâncias danosas que entram na comida durante sua preparação e conservação por falta de limpeza ou por negligência; pós insalubres de vários tipos que se levantam de substâncias usadas em fábricas e oficinas; o descuido dos vários esquemas policiais para a proteção do bem-estar da comunidade; enfraquecimento excessivo de nossas forças físicas; exercícios passivos ou ativos muito violentos; excreções incomuns dos vários órgãos; exercício anormal de certos órgãos dos sentidos; várias posições e atitudes não-naturais mantidas em diferentes tipos de trabalho; negligência no emprego das várias partes, ou inatividade geral do corpo; irregularidade nas horas destinadas ao repouso, às refeições e ao trabalho; excesso ou deficiência de sono; sobrecarga nas atividades mentais de forma geral, ou naquelas que excitam ou fadigam em especial certas faculdades da mente, ou que apresentam um caráter injuriante e forçado; paixões extenuantes ou enervantes produzidas por certos tipos de leitura, educação, maus hábitos e atividade; abuso da função sexual; censuras da consciência, afazeres domésticos desconfortáveis, aborrecimentos familiares, medo, susto, vexação, etc.


� A essa classe pertence um número de doenças que, devido à falta de precisão na comparação de todos os seus sintomas, têm sido consideradas como enfermidades idênticas, simplesmente devido à circunstância de algumas semelhanças notáveis, por exemplo, a hidropisia, escrófula, a tísica, a hipocondria, reumatismo, espasmos, e assim por diante. A mesma circunstância que num caso um modo de tratamento teve êxito e que não teve valia em dez outros, deveria evidenciar que a diferença não foi devidamente observada. Poder-se-ia, é verdade, dizer que há uma meia sorte entre aquelas doenças específicas e essas dessemelhantes de um caráter misto, por exemplo, tétano, prosopalgia, diabetes, pneumonia, tísica, câncer, etc., e que embora um número grande de casos de cada uma dessas doenças apresente caracteres dessemelhantes e, portanto, requira um tratamento diferente, contudo alguns casos apresentam tamanha semelhança entre si em seus sintomas e modo de cura, que deveriam ser considerados como a mesma enfermidade. Esta distinção, entretanto, não tem muito valor prático, conseqüentemente pouco valor real, pois devemos observar e investigar minuciosamente cada caso a fim de encontrar qual é o remédio adequado. Se descobrirmos este, é uma questão de grande indiferença se fico então atento se esta mesma doença, com todos os seus sintomas e com as mesmas indicações curativas, apresentou-se para mim antes, porquanto esse conhecimento não poderia me levar a algum outro ou melhor modo de cura (e a cura é a meta de todos os tipos de diagnósticos de doença) do que àquele eficaz e mais ajustado.


� Como se fosse possível arranjar tais inconjungibilia [coisas que não se ligam, não se reúnem] em classes, ordens, gêneros, espécies, variedades e subvariedades, como os seres orgânicos, e dar nomes a tais estados do microcosmo psíquico-físico extremamente misto, sujeito que está a tais variadas irritações por inumeráveis agentes, estados que são capazes de uma tal infinidade de modificações e formas diferentes! Os milhões de casos mórbidos que ocorrem talvez senão uma vez no mundo necessitam de nenhum nome – nós só necessitamos curá-los. As doenças foram associadas de acordo com alguma lembrança meramente externa, ou a partir de alguma similaridade de causa ou de um ou outro sintoma, a fim de poderem ser tratadas pelo mesmo medicamento, com o mínimo esforço!


� De forma semelhante o professor necessita sobretudo observar as ações e conduta de um novo aluno indisciplinado, a fim de conduzi-lo pelo caminho da virtude por meio da instrução mais apropriada. Para realizar essa reforma não é necessário que ele deva conhecer a sempre inescrutável organização interna do seu corpo, nem que ele deva ser capaz de inspecionar as operações internas igualmente insondáveis de sua mente. Em adição a isso ele certamente necessita saber (caso possa determiná-la) a causa de sua deterioração mental, mas somente com o objetivo de poder afastá-la dele no futuro – e assim impedir uma recaída.


� Se nenhumas causas predisponentes e excitantes óbvias são perceptíveis, cuja prevenção futura está dentro do poder da pessoa, então todas as nossas metas são alcançadas ao se efetuar o restabelecimento por meio de agentes medicamentosos. O médico deve nem inventar, conjeturar, nem arrancar do paciente qualquer causa desencadeante.


� Se não estamos desejosos de produzir algo semelhante, podemos desenhar uma dúzia de faces num pedaço de papel ou numa tela em uma hora, mas um simples retrato surpreendente requer o mesmo tempo e poder muito maior de observação e fidelidade na representação.


� O médico jamais deveria apresentar perguntas que direcionem no curso de suas investigações. Ele não deveria sugerir ou ao paciente ou aos seus acompanhantes, os sintomas que possam estar presentes, ou as palavras que eles deveriam usar para descrevê-los, a fim de não induzi-los a dizer alguma coisa que possa ser inverdade, meia-verdade, ou diferente do que é de fato o caso, ou, com o objetivo de agradar ao médico, repetir na afirmativa o que não é estritamente fundamentado na verdade, pois dessa forma uma idéia falsa da doença e um modo inadequado de tratamento devem ser o resultado.


	A maior confiança deve ser posta sobre as expressões acuradas, embora ocasionalmente um tanto grosseiras, do paciente e de seus acompanhantes, concernente aos seus padecimentos.


� Nós não podemos fiar que o paciente ou seus acompanhantes tenham uma tal memória precisa, que após um curto intervalo de tempo eles devam repetir exatamente da mesma forma e maneira as expressões que possam ter sido de início escolhidas inexata e apressadamente. Então aí certamente ocorrerão variações, as quais lhes devem ser apontadas, de modo que possam selecionar expressões mais precisas ou definidas na descrição de suas sensações e convicções.


� Por exemplo: Como está a evacuação fecal? Como flui a urina? Como anda o sono de dia e de noite? Como está a sua disposição? Quanto à sede? Qual tipo de gosto na boca? Quais tipos de comida e bebida ele mais gosta, o que mais lhe agrada? Tem cada uma delas o gosto perfeito? Ele tem alguma coisa a declarar quanto à cabeça, os membros, ou o abdômen? Etc. 


� Por exemplo: Com que freqüência ele tem uma evacuação branca, qual a sua característica, é acompanhada ou não de dor? O seu sono é leve ou profundo? Ele então pergunta com mais minúcias, por exemplo, os sofrimentos de que se queixa são persistentes ou remitem? Com que freqüência ocorrem? Somente no aposento? Apenas ao ar livre? Só durante o repouso ou durante o movimento do corpo? A que horas do dia e sob quais condições? O que precede, o que acompanha, o que se segue? E por fim, ele faz perguntas específicas: ele se sobressalta no sono? Ele geme ou fala durante seu sono? O que ele fala? As evacuações esbranquiçadas eram muco ou fezes? Etc.


� Por exemplo: Como ele se comportou, o que ele fez em seu sono? Em que consistiam seus movimentos? O sintoma ocorre apenas de manhã, só quando descansa, quando deitado, ou quando sentado? O que acontece quando ele se levanta da cama? Etc.


� Por exemplo: Se o paciente se agitava de forma inquieta, e como se ele comportava; se ele estava amuado ou briguento, apressado ou ansioso, inconsciente, comatoso; se ele falava em voz baixa, ou de forma incoerente ou de outro jeito; que tipo de compleição ele apresentava, que aparência tinham seus olhos, que expressão do semblante é mostrada, qual o estado da língua, da respiração, do cheiro da boca, ou da audição; quanto as pupilas estão dilatadas, quão rapidamente e a que grau elas se alteram no escuro e sob a luz; o estado do pulso, do abdômen, da pele em geral ou de partes em particular, com relação à umidade e temperatura; se ele deita com sua cabeça jogada para trás, descoberta ou bastante encoberta, se ele só se deita sobre suas costas, com sua boca aberta, com os braços sobre a cabeça, ou que posições ele assume; com que dose de esforço ele se levanta; e qualquer coisa a mais que possa sensibilizar o médico, ou é notada por ele.


� Uma pergunta dessa jamais deveria ter um caráter absoluto. Mas mesmo quando é formulada de um jeito bem geral (por exemplo, como a doença apareceu, qual foi sua causa?), um questionamento desse geralmente só leva o paciente e seus amigos a imaginarem ou inventarem alguma causa provável, a qual poderá parecer provável para o médico que não possua um grande conhecimento da humanidade, e assim enganá-lo.


� Por exemplo: suicídio pensado, onanismo, excesso de vinho, espirituosos ou comida – em luxúria não-natural – indulgência em leituras pornográficas; doença venérea; orgulho ferido; vingança remoída; medos supersticiosos pueris; uma consciência culposa; amor infeliz; ciúmes; querelas familiares e mágoas de algum segredo familiar, dívidas – momentos de apuros, fome, comida insalubres, etc.


� A máxima da experiência será melhor elucidada por outra, a saber: quando (como é o caso com os paliativos) a irritação geral (medicamentosa) que é aplicada é o oposto exato daquela já existente no corpo (a irritação morbífica), esta última será suprimida e suspensa com considerável rapidez – mas quando a irritação geral (medicamentosa) empregada é dessemelhante e heterogênea àquela já presente no corpo (a irritação morbífica) em qualquer outro sentido (como é o caso em modos de tratamento meramente revolucionários, por revulsões e por remédios assim-chamados gerais), a irritação morbífica só será suprimida e  ficará suspensa contanto que a nova irritação seja muito maior do que a já instalada no organismo, e só rapidamente quando essa nova irritação for excessivamente violenta.


	Se as irritações dessemelhantes, heterogêneas, opostas, forem doenças, de intensidade bastante igual, o que entretanto é raramente o caso, de forma que elas não consigam em absoluto anular uma a outra, ou nem por qualquer espaço de tempo, então elas (quando não curadas) se unem para formar uma única doença que podem além disso ser curada como uma doença uniforme, única, não obstante que esse tipo tenha sido denominado doenças complexas.


� Eu vi uma infecção do inchaço febril epidêmico da glândula parótida (caxumba) ceder de imediato quando a inoculação protetora da varíola se efetuara, e foi somente após o decorrer de quatorze dias, quando a vermelhidão areolar das bexigas havia desaparecido, que a caxumba de novo apareceu e completou o seu curso normal de sete dias.


� Que é essa erupção secundária (de pápulas), ou mesmo a mera tendência da vacínia em causar essa erupção acessória, mas não a varíola do gado em si que cura esses exantemas pustulares, fica evidente a partir disso: que esses exantemas permanecem quase inalterados enquanto a própria varíola bovina está seguindo o seu curso, e só desaparece quando a doença chega ao período correspondente à ocorrência da erupção secundária da vacínia, quer dizer, após as bexigas da varíola do gado terem secado. Mas a doença vacínia tem uma tendência a causar não somente aquela erupção secundária de pápulas discretas, elevadas, mas também outra erupção acessória na forma de umas impigens miliárias confluentes (e também que exsuda) (mas, como parece, não na face, antebraços e pernas), e é quiçá capaz de curar uma afecção cutânea similar.


� Os banhos impregnados com gás hidrogênio sulfuretado estimulam a mesma erupção semelhante à sarna, nas flexuras das articulações em especial, que coça sobretudo à noite, e eles, portanto, curam a sarna dos trabalhadores de lã de forma rápida e radical.


� A unidade da vida de todos os órgãos, e sua confluência para um fim comum, dificilmente permitirão que uma doença do corpo seja ou permaneça meramente local, exatamente como a ação de nenhum medicamento pode ser puramente local, de tal modo que o restante do corpo possa não tomar parte nela. Por certo toma parte, embora num grau um tanto menor do que no local em que a assim-chamada afecção local é mais óbvia, ou ao qual o assim-chamado medicamento tópico é aplicado. Pessoas que sofrem de herpes ficam, segundo Larrey, isentos da infecção da peste, e os europeus na Síria que apresentam feridas supurantes (artificialmente provocadas) e vesículas perpétuas ficam livres da infecção da peste Levantina, como observado em nossa época por Larrey e nos tempos pretéritos por G. F. van Hilden e F. Plater. As erupções herpéticas e as úlceras externas artificiais estão tão longe de ser afecções puramente locais, que quando estão presentes no organismo não são susceptíveis de uma tal violenta e generalizada irritação como a peste Levantina. Mas é somente durante a continuação dessa irritação corpórea, a qual é dessemelhante àquela que repele, e não mais, que ela consegue impedir o seu aparecimento. Duas crianças acometidas de epilepsia se mantêm livres dessa doença (a epilepsia foi suspensa) enquanto uma erupção na cabeça que ambas tinham se apresentou; mas quando estas se curaram a epilepsia retornou (N. Tulpius, lib. I, obs. 8). Da mesma maneira, obviamente doenças gerais do corpo têm sido, não curadas, mas suprimidas e suspendidas pela natureza, a qual é impotente para curá-las, por meio de úlceras dormentes das pernas, por meio do médico através das feridas artificiais, porque ambas, as feridas e as úlceras das pernas, se existiram durante algum tempo, são irritações gerais anormais; mas os ataques de apoplexia, asma, etc., reaparecem imediatamente quando as úlceras das pernas e as feridas artificiais cicatrizam. Um paciente epiléptico ficou por um bom tempo livre de seus ataques, enquanto a ferida artificial foi mantida aberta, mas a epilepsia retornou de imediato e numa forma pior do que antes, quando foi deixada fechar (Pechlinus, Obs. Phys. Med. lib. Ii, obs. 30). Disso fica evidente que irritações aparentemente locais, quando elas existem há algum tempo, usualmente se tornam irritações gerais do corpo, e caso sejam suficientemente intensas, podem ou suspender ou curar enfermidades gerais do corpo, de acordo com a condição das duas irritações opostas serem de caráter heterogêneo ou análogo.


� Um medicamento que dado para um indivíduo saudável, sozinho e não combinado, em quantidade suficiente, causa uma determinada ação, uma certa lista de sintomas, mantém a tendência de excitar o mesmo inclusive na mínima dose.


	Os medicamentos heróicos exibem suas ações mesmo quando dado em pequenas doses, em indivíduos sãos e mesmo fortes. Aqueles que têm uma ação mais fraca devem ser dados para aqueles experimentos em doses muito consideráveis. Os medicamentos mais fracos, contudo, só mostram sua ação absoluta naquelas pessoas que estão livres de doença, que são delicadas, irritáveis e sensíveis; em doenças, de maneira semelhante, eles todos (os medicamentos mais fracos como também os mais fortes) mostram suas ações absolutas, mas tão amalgamadas com os sintomas da doença, que apenas um experimentador muito experiente e fino observador consegue distinguí-los.


� Aquelas plantas e animais que nós usamos como comida, têm a vantagem de conter uma maior quantidade de partes nutritivas do que outras, e além do mais, os poderes medicinais deles em seus estados crus ou não são muito grandes, ou se são grandes são destruídos e dissipados com a secagem (como no caso da raiz da taioba), com a expressão do suco deletério (como no caso da mandioca), com a fermentação, com a defumação e pelo poder do calor ao assar, cozer e ferver, ou são tornados inócuos pela adição de sal, açúcar, e especialmente de vinagre (em molhos e saladas). Se nós deixamos o suco recém espremido das plantas mais mortais ficar só por um único dia em algum lugar aquecido, ele entre em completa fermentação vinosa e perde muito do seu poder medicinal; se fica vários dias, passa por uma fermentação acetosa, donde perde todo o poder medicinal, o sedimento que se deposita dele é então perfeitamente inofensivo, e é semelhante ao amido de trigo.


� Se nós compararmos as curas felizes ocasionais efetuadas por esses medicamentos, a pessoa mais preconceituosa deve ficar chocada com a extraordinária semelhança que existe entre os sintomas causados pelos medicamentos no corpo saudável, e aqueles pelos quais a doença que eles curam é caracterizada.


� A fim de determinar os efeitos de medicamentos menos poderosos dessa maneira, nós devemos dar apenas uma dose bastante forte para a pessoa saudável comedida que se submete ao experimento, e é melhor dá-la em solução. Se desejarmos determinar os sintomas restantes, que não foram revelados pelo primeiro ensaio, podemos dar para uma outra pessoa, ou ao mesmo indivíduo, mas só então após o período de vários dias, quando a ação da primeira dose estiver completamente terminada, uma porção semelhante ou mesmo mais forte, e anotar os sintomas da irritação daí resultante, da mesma forma cuidadosa e céptica. Para os medicamentos que são ainda mais fracos nós precisamos, em adição a uma dose considerável, de indivíduos que são, é verdade, saudáveis, mas de constituições delicadas muitíssimo irritáveis. Os sintomas mais óbvios e surpreendentes devem ser registrados na lista, aqueles de são de caráter duvidoso deveriam ser assinalados com um sinal de dubiedade, até que tenham sido confirmados com freqüência.


	Na investigação desses sintomas medicamentosos, todas as sugestões devem ser cuidadosamente evitadas, como tem sido recomendado para a investigação dos sintomas de doença. Deve ser, sobretudo, a mera relação voluntária da pessoa que se submete ao experimento, nada como suposição, nada obtido à custa de questionamento contraditório, que pudesse ser anotado como verdade, e ainda menos, expressões de sensações que são previamente colocadas na boca do experimentador.


	Mas como, mesmo em doenças, em meio aos sintomas da doença original, os sintomas medicamentosos podem ser descobertos, isso é objeto para o exercício de uma classe mais elevada de mentes indutivas, e deve ser deixado apenas aos mestres na arte da observação.


�  Meu Fragmenta de viribus medicamentorum [Fragmentos sobre os poderes dos medicamentos] é algo desse tipo.


� De forma que nesse estágio de transição, sintomas da primeira ordem ainda alternam com os sintomas da segunda, até que a segunda ordem tenha ascendência e apareça pura e sem misturas.


� Portanto, quando uma pessoa acostumada a beber conhaque se aquece e fica exausta até o máximo por algum exercício rápido, violento (por exemplo, debelando um incêndio ou colhendo milho), e queixa-se de calor ardente, da mais violenta sede e peso dos membros, um único gole (metade de uma onça) de conhaque, provavelmente em menos de meia hora, removerá a sede, o calor e o peso dos membros, e o deixará totalmente bem, porque o conhaque dado para pessoas saudáveis não habituadas ao seu uso, usualmente provoca em sua ação primária a sede, o calor e o peso dos membros.


� Numa parte mais especial eu discutirei até onde é necessário, no tratamento de doenças crônicas, inclusive após o completo restabelecimento da saúde, continuar dando por mais alguns meses uma pequena quantidade do mesmo medicamento que curou a doença, mas sempre em intervalos cada vez maiores, a fim de erradicar qualquer traço da doença crônica no organismo que tem se acostumado há anos com a sua presença.


� Nós deveríamos observar que a pessoa que se recupera sob a ação de um medicamento curativo necessita continuar tomando uma dose igualmente grande ou mesmo maior para prevenir uma recaída, este é um sinal positivo de que a causa que produziu a doença ainda existe, e esta deve ser removida para tornar a recuperação permanente – um erro de dieta (abuso de chá, café, vinho, bebida alcoólicas, etc.) ou algum outro hábito pernicioso (p. ex., a amamentação prolongada de mulheres frágeis, o abuso da função sexual, hábitos sedentários, querelas contínuas, etc.)


� Veja a primeira máxima da experiência e a observação a ela anexada.


� A ignorância dessa máxima da experiência foi a causa porque os médicos têm até aqui selecionado, quase exclusivamente, remédios paliativos para o tratamento das doenças; a ação lisonjeira de melhora quase instantânea que começou primeiro os iludiu. De maneira semelhante os pais de uma criança moralmente enferma (malcriada) enganam-se quando imaginam que o bolo doce é o remédio para uma rabugice e rudeza. Ela certamente se acalma imediatamente após receber o primeiro bolo, mas no momento de um outro acesso de teimosia, gritaria e barulho pelo desgoverno, o bolo paliativo novamente dado não se mostra eficaz; nós devemos lhe dar mais bolo, e finalmente devemos sobrecarregá-la com bolo e, todavia, por fim esse procedimento não dá bom resultado. A criança, ao contrário, só se tornou mais obstinada, malcriada e sem controle, em conseqüência do paliativo. Os pobres pais têm agora que recorrer a outros paliativos: brinquedos, roupas novas, palavras lisonjeadoras – até o tempo em que esses não mais servem, e gradualmente induzem o estado oposto, um aumento da doença moral original na criança que se desejava curar, ou seja, a desobediência, a teimosia, a agressividade, ratificadas. Se, no começo e já na primeira ocasião em que ela bate ou arranha seus irmãos ou irmãs ou acompanhantes, os agentes curativos da repreensão e da vara tivessem sido empregados em dose forte de modo adequado, e repetidos umas poucas vezes nas ocasiões subseqüentes (seguramente mais brandos) de acessos de nervosismo, eles não teriam falhado em curar a enfermidade de forma positiva, permanente e radical. A criança malcriada, é verdade, na primeira aplicação da vara, e durante a primeira meia hora, mostrar-se-ia mais desregrada, gritaria e choraria um tanto mais alto, mas subseqüentemente ficaria ainda mais quieta e dócil.


� Em adição aos inumeráveis outros exemplos comprobatórios veja o Diss. qua corporis humani momentanearum alterationum specimina quaedam expenduntur [Dissertação sobre as momentâneas alterações do corpo humano por que passam algunas espécimes] de J. H. Schulze, Halae, 1741, § 18. Ao lado do aumento da dose, nós observamos também que se recorre à uma mudança freqüente de paliativos, pelo menos naquelas doenças crônicas para as quais há muitos, como por exemplo em acessos histéricos. Assim vemos as mudanças soarem tão longas e tão amiúde sobre a assa-fétida, a pele de castor, gálbano, sagapenum, chifre de veado, tintura de âmbar, e finalmente ópio em doses sempre crescentes (pois cada um desses é em suas ações primárias só o oposto provável da doença e não o seu análogo, destarte apenas as primeiras duas ou três doses deles aliviam, mas nas ocasiões subseqüentes elas produzem menos, e por fim nenhuma melhora) – a fim de proporcionar algum alívio enquanto possam ser dados – até o estoque de paliativos se exaurir, ou até que o paciente fique cansado dessas curas não duráveis, ou se aflija com uma nova doença derivada da ação secundária desses medicamentos, que agora requer um outro modo de tratamento.


� Se formos tão infelizes no que tange a obtermos êxito em remover essa doença causada pelo paliativo, aquela primeira original geralmente reaparece, mostrando que (de acordo com a primeira máxima da experiência) foi apenas colocada de lado e suspendida pela doença recém-desenvolvida, irritante de forma dessemelhante, mas não foi destruída ou curada.


� N. T. Bras.: insônia.


� Se temos de combater um caso de sonolência excessiva, o ópio, sendo um irritante medicinal, muito análogo em sua ação primária à doença diante de nós, removê-la-á numa dose diminuta, e se alguns dos outros efeitos primários desse medicamento (p. ex., o ressonar num estado de sono comatoso, com boca aberta, olhos entreabertos, com as pupilas direcionadas para cima, fala durante o sono, falta de memória ao acordar, incapacidade de reconhecer os que estão ao redor, etc.) relembram aqueles sintomas presentes na doença (como não infreqüentemente é o caso em doenças tifóides), o mal original é vencido rápida e permanentemente, e sem quaisquer sintomas posteriores, o ópio sendo nesse caso um remédio curativo e positivo.


� N. T. Bras.: solução de um álcali amoniacal, usada principalmente na Europa para cura de ferimentos em geral e de mordidas de serpentes.


� Essa circunstância também torna os paliativos sem serventia, que cada um deles é geralmente empregado para subjugar um único sintoma apenas – os sintomas remanescentes ou permanecem intocados, ou são combatidos com outros paliativos, os quais todos possuem ações acessórias que se antepõem no caminho da recuperação.


� A fim de determinar isso, nós devemos escolher os casos detalhados por algum observador perfeitamente confiável e esmerado, onde alguma doença de caráter que não seja agudo, limitada pela natureza à uma determinada evolução curta, mas sim alguma doença prolongada, foi curada permanentemente e sem qualquer seqüela, não por uma mistura de todos os tipos diferentes de drogas, mas por uma única substância medicamentosa. Esta certamente veremos como sendo um medicamento (curativo) muito análogo em seus efeitos primários à doença. Tivesse sido um paliativo, dado em doses sempre crescentes, a aparente cura não teria sido permanente, ou pelo menos, não sem efeitos posteriores. A não ser pela instrumentalidade de um medicamento positivo (curativo), nenhuma cura rápida, suave, permanente, acontece, nem, na essência mesma das coisas, jamais poderia ocorrer.


	Nas curas surpreendentemente rápidas e permanentes com o uso de prescrições compostas (se de fato a mistura de várias drogas de propriedades desconhecidas, com o fito de realizar algum objetivo igualmente desconhecido, merece alguma atenção), nós igualmente deveremos observar o remédio que fortemente predomina nela como sendo de um caráter positivo – ou a mistura constituía um medicamento, de ação combinada interminável, em que cada ingrediente não faz sua própria ação adequada, mas foi alterado em sua ação pelos outros, e onde, em decorrência das neutralizações dinâmicas mútuas que ocorreram, um medicamento desconhecido permaneceu, o qual efetuou nesse caso o que nenhum mortal consegue adivinhar como ele o fez, e o que, por uma variedade de motivos (dependentes da força amiúde diferente das drogas individuais em diferentes laboratórios, do modo de se misturar o composto, o que dificilmente pode ser realizado exatamente da mesma forma de novo, e da constante variedade que existe entre casos de doença nominalmente os mesmos) nunca consegue ser novamente imitado; numa das doenças peculiares acima mencionadas ou “miasmáticas” que sempre continuam idênticas.


� Assim Hipócrates, ou o autor do livro intitulado Περι τόπων των κατ’ άνθρωπων [Dos lugares no homem] (Basil. 1538, frob. pág. 72, lin. 35) tem essas notáveis palavras: δια τα ομοια νουτος γίνεται, και διά τά ομοοια προςφερόμενα έυ νοτεύντων ύγάνοντσι όιον πιραλλονρίηντο τό άντο ποιέει ονκ έονσαν, και έονταν το άυνο παύει και βηξ κατα το αντο ωτπερ ή τιπαλλονρίη ύπο αντων γίνεται και παύεται δια το εμέειν έμετος παύεται [Pelo semelhante se produz a enfermidade, e aplicando o semelhante se curam as enfermidades: o que causa uma estrangúria que não é, também isso põe fim àquela é; e a tosse segundo isso, como a estrangúria, pelas mesmas coisas se produz e se detém, o vômito cessa vomitando]. De maneira similar alguns médicos modernos têm ocasionalmente notado que o poder do ruibarbo em produzir dor de barriga é a causa de suas virtudes antiespasmódicas, e que na propriedade emética da ipecacuanha repousa o motivo porque ela bloqueia os vômitos em pequenas doses. Assim, Detharding (Eph. Nat. Cur., cent. 10, obs. 76) viu que uma infusão de folhas de sena, a qual provoca cólicas em pessoas sãs, curou cólicas em adultos e ele é de opinião que isso deve ser causado pela analogia da ação. Eu não preciso me deter nas proposições de outros (J. D. Major, A. Brendelius, A. F. Dankwerts, etc.) para curar uma doença através de uma outra doença artificialmente estimulada.


� Numa maior soma de debilidade, 70º [aprox. 22º C] pode ser proporcionalmente considerado como um grau de frio na água, enquanto 60º Fahr. [aprox. 16º C] para uma soma menor.


� Por exemplo, 40º Fahr. [aprox. 6º C]


� Por exemplo, a perna inteira.


� Por exemplo, duas horas.


� Há, sem dúvida, exceções a isso, onde uma vantagem se segue após doses excessivamente grandes do agente medicamentoso positivo (curativo), em certos casos que ocasionalmente chamam a atenção do mestre na arte. Assim eu vi o poder medicamentoso da ação primária paralisante de uma dose muito grande desse agente, notavelmente ilustrada no caso de um homem (na Turíngia) cujo braço direito havia estado há muitos anos quase completamente paralisado, e sempre como se torpe e frio. Na época do Natal ele quis tirar algum peixe de um tanque congelado, a fim de banquetear alguns de seus amigos. Ele não conseguia pegá-los com o seu braço esquerdo apenas; ele necessitava usar o braço claudicante também, o qual não era capaz de tanto movimento assim. Ele deve ter ficado com ele na água gelada por mais de meia hora. A conseqüência disso foi que logo depois o braço paralisado inflamou e inchou, mas poucos dias após ele ficou totalmente bem e tão forte quanto o outro; a paralisia foi curada permanentemente.


� N. T. Bras.: referente a certos tipos de febres contínuas.


� Por exemplo, de 80º Fahr. [27º C] à distância do fogão.


� N. T. Bra.: Por volta de 50º C.


� N. T. Bras.: Por volta de 22º C.


� Esse último exemplo mostra ao mesmo tempo a correção da máxima, que quando o estado mórbido é de um grau extremo, e quando temos apenas umas poucas horas para realizar a cura, o emprego do agente medicamentoso positivo (curativo) numa dose muito pequena é infinitamente preferível àquela do paliativo, muito embora este último seja de início administrado numa quantidade muito pequena. Mesmo que o último pudesse não fazer mal, é pelo menos certo que não faz bem, ao passo que a menor dose do agente curativo adequado consegue salvar a vida, embora possa haver apenas umas poucas horas para se efetuar a cura.


� Na mudança do estado de doenças para saúde, tão rápida e direta quanto poderosa e suave, através do modo positivo (curativo) e dinâmico de tratamento, todas aquelas agressões anormais no organismo denominadas remédios constitucionais, revulsões e evacuações, todos os eméticos, purgativos, diaforéticos, e assim por diante, são tão inúteis quanto injuriantes. Os medicamentos usados para a produção dos mesmos desencadeiam esses efeitos revolucionários, perturbadores, violentos, sobretudo pela dose excessiva em que são dados. As várias propriedades medicinais específicas do emético tartárico, da ipecacuanha, do asarum, etc., não são percebidas durante o seu abuso como eméticos, mas por essas propriedades eles podem se tornar agentes medicamentosos muito mais eficazes quando usados em pequenas doses. Do mesmo modo, as muitas virtudes medicinais daquelas substâncias abusadas como purgativos (para cujo fim o verdadeiro médico quase nunca ou muito raramente as necessita) são designadas para objetivos muito mais úteis do que para os quais elas têm sido até aqui usadas. Somente quando são dadas em excesso é que elas causam aquele efeito tumultuoso, pernicioso – e quase todos os outros remédios podem se tornar eméticos e purgativos se administrados em doses maciças. O estômago assim desarranjado, os assim-chamados sinais de fermentação, de impurezas nas primeiras vias, e de desordem ou perturbação da bile, tal como gosto amargo, dor de cabeça, anorexia, repugnância, náusea, dor de estômago, e constipação, usualmente indicam um tratamento totalmente diferente dos violentos eméticos e purgativos; a doença em toda a sua extensão é amiúde completamente removida em poucas horas por umas duas gotas do medicamento curativo apropriado, e todos aqueles sintomas ameaçadores desaparecem de uma vez, sem evacuações e de uma tal maneira imperceptível que ninguém sabe aonde eles foram.


	É somente quando substâncias de uma natureza completamente não digerível, ou estranhas ou muito venenosas, oprimem o estômago e os intestinos, que é permitido em alguns poucos casos efetuar a expulsão delas com esses medicamentos evacuantes.


� De início nós precisamos para essa melhora paliativa, mesmo se a inflamação for grande, somente de água fria por volta de 70º Fahr. [aprox. 22º C], mas de hora em hora carecemos de usar água um tanto mais fria; por fim tão fria quanto a água da nascente (52º Fahr. [aprox. 11º C]) e mesmo além disso, a fim de obtermos o mesmo tanto de alívio como no início (e sob a condição de não conhecermos remédio melhor). Devemos de tempos em tempos aumentar o grau de frio, como requeremos o emprego interno de outros meios paliativos.


� Essa é a razão porque as doses freqüentemente enormes de heróicos medicamentos de vários tipos numa prescrição complexa são amiúde tomadas sem qualquer grande efeito. Um único desses poderosos ingredientes com freqüência ocasionaria a morte na grande dose.


� A seguinte circunstância deve também ser levada em consideração. Nós não podemos dizer bem como ela acontece, mas não é menos verdade, que mesmo uma e a mesma dose do medicamento, a qual bastaria para a cura, contanto que não fosse repetida antes que a ação do remédio tenha cessado – age dez vezes mais poderosamente, caso a dose seja dividida, e estas porções tomadas em intervalos curtos durante a continuação da ação do medicamento; por exemplo, se a dose de dez gotas, que teria sido suficiente para a cura, for dividida entre os cinco dias durante os quais a ação do medicamento perdura, de uma tal maneira que uma gota dele pudesse ser tomada duas vezes ao dia, ao fim de cinco dias o mesmo efeito não é produzido como teria ocorrido a partir de dez gotas dadas uma vez a cada cinco dias, mas sim um efeito muito mais poderoso, excessivo, violento, contanto que o medicamento seja um antídoto curativo e positivo contra a doença.


� Do Reichs-Anzeiger, Nº 77, 1806.


� Esse erro teve, contudo, um bom efeito acidental, importante, sobre todos os habitantes da Europa: desde então alguns milhões de dólares a menos têm sido retirados de nossa região do mundo, e os efeitos bastante ruins do excesso de indulgência com o café genuíno na saúde e no moral, têm diminuído.


� N. T. Bras.: erva de origem asiática, usada primeiramente como tônico, sobretudo das forças sexuais, das costas e das pernas. Possui várias espécies, entre elas a corylifolia, a esculenta e a pirrata.


� Médicos imaginam, é verdade, que eles conhecem os efeitos, p. ex., do absinto e da camomila. Eles os consideram como absolutamente salutares. Entretanto, isso é um engano. Eles têm empregado essas duas substâncias apenas em doenças nas quais a lenta recuperação era amiúde dependente de circunstâncias totalmente outras que os medicamentos dados; eles as têm usado somente em combinação com outras drogas. Mas poucos conhecem qual prejuízo essas ervas podem fazer no corpo humano quando dadas isoladamente em grandes quantidades.


� Propriamente falando, na Cordilheira dos Andes, a mais alta cadeia de montanhas do mundo conhecido, que inclui todo o lado oeste da América do Sul.


� Do Allg. Anzeig. Der Deutschen, Nº 160, 1805.


� Donde, sem hesitar, podemos chamá-la de púrpura miliar (purpura miliaris). Quem poderia confundir esse rash vermelho escuro com a cor ígnea brilhante da roupa escarlate?


� Na primeira metade do ano de 1800 a verdadeira febre escarlate ainda predominava, e dois meses mais tarde a nova febre miliar apareceu.


� Do Allgemeiner Anzeiger der Deutschen, Nº 207, 1808.


� N. T. Bras.: qüiproquó, ou seja, confusão duma coisa com outra.


� N. T. Bras.: John Huss (1373-1415), reformador religioso, nascido na Bohemia (atual República Tcheca), seguidor dos ensinos de John Wycliff (1320?-1384), na Inglaterra.


� N. T. Bras.: Martinho Lutero (1483-1546), religioso alemão que foi o responsável pelo cisma no seio da igreja católica, através da reforma protestante.


� Do Allgem. Anz. der Deutschen, Nº 263, 1808.


� N. T. Bras.: Johann Baptista von Helmont (1579-1644), nasceu em Bruxelas, foi médico e químico. Para ele, assim como para Paracelso, os archaeus eram os geradores das mais diversas doenças. Deve-se, entretanto, enterder os archaeus como princípios imateriais, forças vitais ou espirituais, mas não a alma em si, sob um ponto de vista puramente religioso. Hahnemann, mais tarde, viria a usar o mesmo conceito na abordagem feita sobre a fisiopatogenia das enfermidades, como também sobre a ação do medicamento homeopático.


� N. T. Bras.: George Ernest Stahl (1660-1734), médico e químico alemão. Ele defendia a teoria do animismo vital. Destarte, as doenças eram o resultado da desarmonia do espírito, e a doença era considerada ainda como um esforço da Anima (que regula todas as funções fisiológicas do organismo) para restaurar o vigor e a harmonia. De forma um tanto diferente e mais aprofundada, mas na essência um evoluir da idéia de Van Helmont, Stahl, portanto, se posiociona a favor da existência de um princípio imaterial que rege todas as funções orgânicas do ser humano quando em estado de saúde, e quando esse mesmo princípio (ou força) vital se desequilibra, dentre os inúmeros fatores que concorrem para isso, daí surgem os diversos fenômenos vinvulados às enfermidades. Hahnemann, mais tarde, viria assim a usar o mesmo conceito de vitalismo ao fundamentar as bases do seu pensamento sobre a fisiopatogenia das enfermidades, agudas ou crônicas, como também sobre a ação do medicamento homeopático no corpo físico.


� N. T. Bras.: Johann Friedrich Blumenbach (1752-1840), naturalista e antropologista alemão, geralmente considerado como o fundador da antropologia física e científica.


� N. T. Bras.: Heinrich August Wrisberg (1739-1808), médico alemão, professor de anatomia em Göttingen.


� Se, de fato, essa colocação das três principais funções orgânicas, significa nada mais que uma visão aproximada, sobre a qual nada se pretende construir, e muito menos a prática médica, nesse caso, não consigo repreender esse esquema antigo, o qual, simplesmente como uma forma de ver as coisas, é bastante racional e inofensivo, embora de nenhuma utilidade prática.


� N. T. Bras.: Sócrates (469 ou 470-399 a. C.), filósofo nascido em Atenas, faleceu após tomar veneno, levado a esse ato extremo por meio de uma sentença injusta.


� Eu posso citar, em lugar de qualquer outro dos milhares de exemplos bem-conhecidos, aquele notório exemplo do tratamento Browniano, no caso de um dos filhos do famoso Peter Frank, de Viena.


� N. T. Bras.: por extenso.


� N. T. Bras.: o que se pode fazer através de poucas coisas.


� N. T. Bras.: miscelânea, mescla.


� Nenhum leve obstáculo obstrui o conhecimento mais íntimo das forças nos medicamentos; é que raras vezes se usam simples, senão compostos ao máximo, e estes não isoladamente, mas interpostos com a utilização de outros. [Fr. Hoffmann, Med. Rat., vol. Iii, s. ii, c. 37, § 10]


� Quão honestamente nosso Friedrich Hoffmann fala sobre esse assunto:


	“Quomagis in artis exercitio utile est, veras et non fictas medicamentorum protam diversa corporum et morborum ratione, vírus intimius nosse, eo magis utique dolendum, immo mirandum est, quod, si dicere licet, quod res est, perpauca sint remedia, quorum virtutes et operationes certe ac recte perspectae, sed pleraeque spem atque expectationem, curantis frustrentur, quia verae pharmacorum facultates in Democriti quase puteo adhuc latitent! – pauca certe supersunt, quae fidae et expertae virtutis, plurima vero infida, suspecta, fallacia, ficta.” (Med. Rat., t.iii, s. ii, c. 3, § 1)  [Na prática da arte quanto mais útil é conhecer mais intimamente as forças verdadeiras e não-fictícias dos medicamentos, pela natureza tão diversa dos corpos e das enfermidades, tanto mais digno é de admiração que de lamento o fato de que, caso se possa dizer, o que na realidade, bem poucos são os remédios cujas virtudes e obras (são) seguras e muito reconhecidas, pois a maioria frustra a esperança e a expectativa de curar-se, porque as verdadeiras faculdades dos fármacos quase até agora se ocultam no poço de Demócrito,* certamente poucas coisas restam que são de uma força digna de confiança e experimentada, muitíssimas em verdade que são inseguras, suspeitas, enganosas, fictícias]


* N. T. Bras.: Aqui Hahnemann pretende dizer que o conhecimento de todas as coisas não provém da sorte ou acaso, mas que na verdade tudo tem uma causa determinada. Para tanto recorre à figura Demócrito de Abdera (460-370 a. C.) quando este diz que a causa de se encontrar um tesouro, por exemplo, é devido ao indivíduo estar realizando outra ação como cavar um buraco para fazer um poço, ou fazer uma cova para plantio de uma oliveira.


� E quão perigosas são essas falsidades! “In nullo mendacio majus est periculum, quam in medico.” (Plin., Hist. Nat,, lib. 29, c. 1) [Em nenhuma mentira é maior o perigo, do que na médica.]


� Embora seja certo que a Matéria Médica pode e deve ser a filha da experiência, todavia, tem inclusive cedido às opiniões arbitrárias, às hipóteses sonhadoras e idealistas, e tem se permitido ser hoje moldada de uma forma, e amanhã de uma nova forma, exatamente como o sistema médico dominante provisoriamente comandava. Os remédios utilizados pelos antigos, como alexipharmaca, cephalica, splenica, uterina [contra venenos, para a cabeça, para o baço, para o útero], tiveram posteriormente de assumir o ofício de remédios antiespasmódicos e antinervos. Quando o sistema prevalente assumia a tensão e a frouxidão das fibras como o fulcro da doença, os mesmíssimos remédios que até então haviam tido outras finalidades foram forçados a se torcer para dentro dessas duas direções. Mas exigisse o sistema reinante limpeza do sangue ou meios de destruição de algo morbífico e de acridezes, então os antigos tonica [tônicos], ou sedantia [sedativos], ou diaphoretica [diaforéticos], ou eccoprotica [purgantes], ou diurética [diuréticos], eram rapidamente transformados em mundificantia [depurativos], antiscorbutica, antiscrophulosa, antiphorica [inibidores], etc. Depois, quando Brown necessitou para o seu sistema apenas de remédios estimulantes e debilitantes, aqueles mesmos remédios que anteriormente haviam sido dispostos sob muitos outros títulos, são de imediato alistados em dois novos regimentos, e à vontade destacados para essa tropa ou para outra; e porquanto ele requeria mais particularmente estímulos difusíveis e permanentes, a fantasia desagrilhoada não ficou em momento algum indecisa – medicamentos foram velozmente levados à esta ou aquela categoria, exatamente como se alguém tivesse que pronunciar senão o decreto, e as substâncias não pudessem escolher senão obedecer aos comandos do glorificado homem, para desempenharem ao bel-prazer dele esta ou aquela função. Exatamente como se a ação primária da cinchona fosse se espalhar mais lentamente pelo organismo, ou sua ação secundária durar muito mais tempo do que aquela do igualmente pouco compreendido ópio! Como as matérias haviam até então permanecido, o fazedor de sistemas teve apenas que ditar qual nova parte deveria assumir este ou o aquele medicamento, se ele devia ser um invertens [que inverte], um revertens [que reverte] ou um torpens [que entorpece] (Darwin); e, vejam, ele deve consentir em ser assim empregado, até que em prol de um novo sistema, ele seja de novo batizado, e seja tão peremptoriamente requisitado para cumprir outra tarefa.


	“Mas se você remete a ação dos medicamentos às suas bases químicas, como os mais novos sistemas o fazem”, ouço alguém replicar, “então, certamente, você agirá conforme à natureza.” Desse jeito alguns medicamentos são (tão arbitrariamente quanto antes) computados como tendo carbono e outros hidrogênio, e para cada uma dessas classes resumidamente divididas, modos peculiares (fictícios) de ação despoticamente determinados. Mas o repolho, o rosbife e os bolos de trigo, contêm também quantidades de nitrogênio, carbono e hidrogênio. Onde então descobrimos neles aquelas propriedades que tão generosamente foram repartidas naquelas substâncias elementares?


	No que há de se tornar uma arte (na qual o fardo da vida humana tem sido depositado) onde a fantasia e o capricho andam abraçados nela?


� N. T. Bars.: P. A. Matthioli (1501-1577) escreveu um livro sobre ervas o qual foi publicado até a sua 60ª edição (em latim).


� N. T. Bras.: A. Lonicer (1527-1586) também escreveu um livro sobre ervas que foi editado até a 5ª edição. Ele foi professor na cidade de Frankfurt.


� N. T. Bras.: John Ray (1628-1705), filósofo, teólogo e naturalista inglês. Em sua obra Methodus plantorum (1703) propõe uma classificação para milhares de espécies diferentes de plantas.


� N. T. Bras.: Hieronymus Bock (1498-1554), professor, médico e pastor.


� N. T. Bras.: Lobel (1538-1616), francês. O gênero Lobélia foi dado em homenagem a ele.


� N. T. Bras.: Lonhart Thurneisser zum Thum (1530-1596), alquímico e médico alemão.


� N. T. Bras.: Carolus Clusius (1526-1609), humanista e botânico.


� Como os nossos escritores de matéria médica adotaram de forma não investigativa as afirmações procedentes dessas fontes impuras fica evidente, dentre outras coisas, a partir disto: que eles enumeraram entre as virtudes dos medicamentos brutos tais como foram originalmente emanadas dessas meras suposições de nossos antepassados supersticiosos, que haviam infantilmente afirmado o bastante sobre certas substâncias medicinais como sendo os remédios de certas doenças, simplesmente por conta de alguma semelhança externa daqueles medicamentos com alguma coisa apreciável pelos sentidos naquelas doenças (signature), ou cuja eficácia repousa apenas na autoridade de velhos contos femininos, ou foi deduzida de determinadas propriedades deles que não tinham vínculo essencial com seus fabulosos poderes medicinais. Assim as raízes da orquídea e do salepo, meramente porque, devido à semelhança de formato delas com um par de testículos, os antigos perceberam nisto um augúrio da atividade das mesmas em ajudar na função sexual, são ainda tidas como analépticas e afrodisíacas. O hypericum é ainda estimado como um remédio vulnerário, porque os antigos o etiquetaram com esse caráter devido à trivial circunstância de que suas flores amarelas, quando esfregadas entre os dedos, liberam um suco vermelho-sangue, o que lhe conferiu o nome de sangue de John. De onde provém a reputação da quelidônia, da casca da bérberis e do açafroeira de que eles gozam em nossa Matéria Médica como remédios para a icterícia, senão disso: que anteriormente imaginava-se que o leite amarelo da primeira e a cor amarela contida nos dois últimas era um sinal certo (signature) de que deveriam ser úteis numa doença amarela? E donde a quelidônia em particular consegue o seu nome e sua eficácia enganosa na turvação da visão, se não da velha estória de que as andorinhas restauram a visão de seus filhotes por meio dessa planta! O insípido sangue de dragão é ainda, simplesmente por conta do seu nome e sua cor vermelho-sangue, tido como bom para gengivas sangrentas e hemorragias! Ranunculus ficaria e scrofularia nodosa dizem ser úteis para hemorróidas, meramente porque as raízes de ambos os vegetais apresentam uma aparência nodosa semelhantes aos tumores hemorroidários. Garança obteve sua reputação como um emenagogo pelo motivo de possuir uma cor vermelho-escura; e porque os animais, quando alimentados com ela, têm a substância de cor vermelha depositada em seus ossos, por conseguinte ficou famoso na Matéria Médica como especialmente útil nas doenças dos ossos! Saponaria é ainda sempre louvada em nossos livros como um valioso medicamento solvente e detergente, porque a decocção de sua raiz, quando mexida, forma uma espuma como uma solução de sabão, embora, por outro lado, seja em sua natureza totalmente diferente do sabão, e perca sua propriedade espumante não como este último com a adição de ácido mas, ao contrário, acrescentando álcali a ele. E o próprio sabão merece sua reputação por dissolver obstruções e endurecimentos no corpo de alguma outra fonte senão do conceito de que como em operações caseiras e manipulações químicas exerce uma propriedade solvente ele deve fazer o mesmo também no organismo vivo? Porque os marceneiros fazem uso de três madeiras coloridas em seus serviços sob o nome comum de madeira de sândalo, eles devem, portanto, gozar na medicina de um poder comum (nas assim-chamadas bebidas purificadoras do sangue), embora o tipo amarelo (e branco) (santalum album) seja obtido de uma árvore totalmente diferente do tipo vermelho (pterocarpus santalinus), e provoca efeitos muito violentos e sérios, dos quais, contudo, a Matéria Médica nada sabe. Porque o córtex da cinchona tem gosto amargo e adstringente, por conseguinte as cascas amargas e adstringentes do freixo, da castanha-da-índia, do salgueiro, etc., foram considerados como possuidores da mesma ação do córtex da cinchona – exatamente como se o gosto pudesse determinar a ação! Porque algumas plantas têm um gosto amargo, especialmente a gentiana centaureum, chamada de fel terrae [fel da terra], por essa razão apenas os praticantes se convenceram de que elas poderiam atuar como substitutos para a bile! Pela circunstância da raiz da carex arenaria ter uma semelhança externa da raiz da salsaparrilha, inferiu-se que aquela deve possuir as mesmas propriedades desta última. Os terapeutas têm atribuído ao anis estelar as mesmas qualidades expectorantes das que possuem as sementes de anis, simplesmente porque esta última apresenta uma semelhança no gosto e no cheiro às cápsulas da semente daquela, e ainda algumas partes da árvore (iliceum anisatum) que produzem essas cápsulas são usadas nas Ilhas Filipinas como veneno para fins suicidas. Isso é o que eu chamo de origem filosófica e experimental da Matéria Médica!


� N. T. Bras.: Peter Jonas (1730-1790) escreveu sua Materia Medica em 1778.


� Do Allgemeiner Anzeiger der Deutschen, Nº 327, 1808.


� Mas se pela obstrução de nosso comércio marítimo ele se vê privado desse medicamento ou de outro, naturalmente se vê privado do que não mais consegue obter, e assim ele tem de se virar como pode em doenças com aqueles medicamentos que ainda estão à sua disposição, os quais ele quiçá deve conhecer exatamente com relação às suas propriedades e poderes internos. Porém, se ele consegue obtê-los, então nenhuma faculdade no mundo tem qualquer direito de proibi-lo de usá-los, ou decretar a rejeição deles. Mas se uma faculdade consegue demonstrar em bases satisfatórias, por exemplo, que pérolas são exatamente a mesma substância que conchas de mexilhões e ostras, neste caso nenhum médico sensato que esteja convencido do fato empregará as custosas pérolas, mas voluntariamente irá utilizar no lugar delas, conchas de ostras e mexilhões. A identidade de sais, óxidos e metais pode, contudo, ser determinada pelos princípios químicos bem-conhecidos, porém os poderes curativos dos medicamentos vegetais não dependem de seus constituintes quimicamente reconhecíveis, mas de princípios de natureza totalmente diferente, que ainda não foram averiguados.


� Do Allgem. Anzeiger d. D., Nº 343, 1808. [O médico para quem essa carta foi endereçada é o famoso Hufeland, com quem Hahnemann há muito mantinha íntima amizade]


� No tocante a muitos medicamentos nós temos quantidades de opiniões contraditórias, as quais têm sido repetidamente refutadas pela experiência, e por uma corrente grande de informação médica, química e de história natural; mas nossos livros não nos proporcionaram instrução quanto ao que são os casos exatos de doença para os quais eles estão ajustados e em quais eles podem ser confiados com segurança como agentes curativos. Eles são quase inteiramente desconhecidos de um ponto sob vista médico especial.


� N. T. Bras.: Thomas Sydenham (1624-1689), médico inglês. Em sua obra Observationes Medicae (1676) expõe os princípios sob os quais as enfermidades devem ser  tomadas pelo médico como se apresentam na natureza, levando-se em conta apenas os dados objetivos.


� N. T. Bras.: Frederick Hoffmann (1660-1742), iatroquímico.


� N. T. Bras.: Hieronymous David Gaubius (1705-1780) foi seguidor de Boerhaave e professor de química na Universidade de Leiden. A sua obra Libellus de Methodo concinnandi Formulas Medicamentorum  (1739) apresenta uma coleção de prescrições, receitas, etc.


� N. T. Bras.: Maximilian Stoll (1742-1787), foi professor de medicina na Faculdade de Viena.


� N. T. Bras.: Joseph von Quarin (1733-1814), foi médico da corte do Imperador da Áustria. Dirigiu também o Hospital de Misericórdia em Viena, e apresentou Hahnemann, no início de sua carreira médica, ao Barão von Bruckental.


� N. T. Bras.: Essa passagem sobre a escolha de Hércules representa uma alegoria grega da virtude e do vício. A decisão dele pelo caminho da virtude, em detrimento daqueke do vício, representa a vereda real para o Homem grego (e porque não dizer do Homem atual), ou seja, da virtude como condição sine qua non para a felicidade.


� Cada um dos muitos milhares de gêneros de plantas deve possuir uma ação medicinal diferente; em verdade, mesmo as várias espécies devem diferir umas das outras nesse sentido, pois suas diferenças permanentes de aparência anunciam-nas como coisas diferentes em tipo. Aqui, então, nós temos plenitude e abundância, aqui nós temos um estoque divinamente rico de poderes curativos! Console-se, humanidade enferma! O que ainda se faz necessário para o seu bem-estar é a presença de homens livres sagazes, que têm a força para emanciparem-se das fortes correntes de escravos dos antigos preconceitos e das teorias.


� Os resultados que eu coletei há quatro anos atrás serão encontrados no meu livro: Fragmenta de viribus medicamentorum positivis sine in sano corpore humano observatis [Fragmentos acerca das forças positivas dos medicamentos observadas no corpo humano são]. Leipzig, apud Barth, 1805.


� Pois em adição ao sistema de aliviar sintomas, há na prática comum muitos outros, se possíveis, ainda mais arbitrários, e ainda mais inadequados modos de tratamento.


� De medicamentos cuja ação foi determinada de modo acurado eu agora possuo quase trinta, e daqueles que são bastante conhecidos, por volta do mesmo número, sem computar aqueles com os quais não estou inteiramente familiarizado. Para mim, totalmente sem ajuda, seria impossível compensar tudo aquilo que foi negligenciado por meus antepassados, em minha curta vida, embora jamais permiti que mesmo os prazeres usuais da existência interfirissem com o meu trabalho. Eu, antes disso, teria comunicado ao mundo o grande número de medicamentos cujas propriedades tenho investigado desde 1804, e publicado o conteúdo na Alemanha, não fosse o fato do editor do Fragmenta ter me implorado para protelar tal iniciativa por conta da condição ruim da época.


� O pouco que possui um caráter positivo e que pode ser encontrado entre a enorme massa de escritos médicos, consiste no modo de cura acidentalmente descoberto de duas ou três doenças que sempre surgem por miasmas idênticos; estas são: a febre intermitente outonal dos pântanos, a lues venérea, e a sarna dos trabalhadores de lã; a essas se deve acrescentar aquela descoberta bastante feliz, a proteção contra a varíola através da vacinação. E essas duas ou três curas acontecem somente de acordo com meu princípio similia similibus. Nada mais que tenha um caráter positivo pode ser exibido em toda a arte médica desde a época de Hipócrates; a cura de todas as outras doenças continua desconhecida.


� N. T. Bras.: no dia 31 de Outurbo de 1517 Martinho Lutero afixou na porta da igreja do castelo de Wittenberg suas 95 teses contra os abusos da igreja, sobretudo contra a prática em voga da venda de indulgências.


� N. T. Bras.: Felipe Melancthon (1497-1570), fiel companheiro de Lutero, com quem escreveu a Confissão de Ausburgo, em 1530, a qual foi apresentada ao Imperador Carlos V, onde estão sintetizados os ensinos luteranos.


� Do Jornal de Medicina Prática de Hufeland, vol. xi, pt. 4, 1809.


� N. T. Bras.: Simarouba officinalis, árvore de porte médio, recoberta com uma casca lisa, acinzentada, também chamada palo branco ou palo amargo. Historicamente usada contra a disenteria, e algumas tribos ameríndias nas florestas tropicais também a utilizam como medicamento para cortes,sangramentos e febre.


� Parempirismo está para o demônio do mal, empirismo para o bom gênio da experiência.


� Se Brown puder ter o mérito, embora ele mesmo um médico praticante, de ter levantado para nós a cortina que esconde de nossa arte os trabalhos secretos do organismo, todavia esse mérito é reduzido ao nada por aquela sua máxima geral, prejudicial e bastante errônea (Elementos de Medicina, § xcii): “A cura de qualquer doença de considerável violência, e raramente de algumas delas, jamais deve ser confiada a um remédio qualquer; o uso de vários remédios é preferível àquele único.” – uma receita que sozinha demonstraria sua incapacidade como professor de medicina. Nada é menos conhecido ou menos investigado na natureza do que os poderes das substâncias medicinais, nossas armas! Como nós podemos aprender algo sobre elas senão usando-as isoladamente? Ou uma droga simples é, se for a indicada, menos poderosa para remover uma doença única do que uma mistura de várias que contra-atacam as ações umas das outras?


� N. T. Bras.: Vogel (1724-1774), médico e botânico alemão. Foir professor de medicina em Göttingen.


� Mesmo o modelo de descrição gráfica, mesmo a imagem mais natural da mais constante de todas as doenças, aquelas de caráter endêmico, jamais nos guia até o remédio; a avaliação mais precisa de pelagra, framboésia, sibbens, piã, tinha, tsömör,* water-kulk (cólica d’água), plica polônica, etc., não lança luz sobre o remédio específico que é capaz de remover cada uma dessas enfermidades rápida, fácil e radicalmente; isto continua ainda oculto de nossos olhos no íntimo da natureza. Qual pista poderia, então, ser dada para o remédio adequado a partir da descrição geral daquelas doenças cujo caráter era menos constante, que apresentaram mais variedades entre si, e eram mais vagas?


* N. T. Bras.: para esta palavra (tsömör), como também sibbens, não encontramos tradução exata.


� Freqüentemente o extrato de camomila.


� N. T. Bras.: bebida calmante, aromatizada, que tem por base um xarope, e à qual se podem acrescentar medicamentos.


� N. T. Bras.: uma espécie de gramínea.


� N. T. Bras.: entendam-se como febres decorrentes de muco, fleugma.


� N. T. Bras.: a doutrina dos infartos teve sua origem com o médico Johannes Kämpf, que morreu em 1753.


� N. T. Bras.: Samuel Thomas von Sömmering (1755-1830), nascido na Alemanha, foi médico, físico, anatomista e fisiologista.


� N. T. Bras.: nome latino para designar uma droga preparada a partir das sementes de uma espécie de artemísia (A, contra).


� Surpreende-me que seus adeptos, por conta própria, substituíram uma explicação das últimas substâncias, que não era aquela do seu mestre, e não poderia ser dele, caso desejasse ser consistente. Em lugar algum ele menciona remédios que reduzam a estimulação. Suas substâncias que abrandam a estenia foram tais enquanto debilitaram unicamente pela pequenez do estímulo delas (Elements of Medicine, § xc, cclii).


� N. T. Bras.: René Descartes (1596-1650), físico e matemático, nascido em Touraine, França.


� É notável como Brown lida com a gota com prolixidade desproporcional, eu poderia quase dizer pragmaticamente (§ dci, et seq.), enquanto raramente tem duas palavras vazias, superficiais, para dizer sobre as outras doenças especiais da maior importância.


� Eu não ignoro o grande valor dos paliativos. Para acidentes súbitos que apresentam uma tendência a ter um curso rápido, eles não são apenas a miúdo bastante suficientes, mas possuem inclusive vantagens onde a ajuda não deve ser protelada uma hora ou mesmo um minuto. Em tais casos e nesses apenas eles são úteis.


� N. T. Bras.: neologismo criado por Hahnemann para indicar aquele que está intimamente relacionado, no seu modo de atuar como médico, com o empirismo.


� Olhe o ceifeiro excessivamente aquecido por trabalhar sob o calor do sol; com o que ele abranda sua sede de maneira mais certa e mais eficaz, com o que consegue ele fazer isso melhor senão com um pouco de aguardente. Os paliativos antiestênicos de Brown, a água fria, etc., mal poderiam refrescá-lo por um instante.


� Ele não conhece epilepsia com excesso de sangue bom, nenhuma hidropisia estênica, nenhumas hemorragias estênicas, nenhuns catarros astênicas, embora a natureza as conheça e não infreqüentemente as produza.


� N. T. Bras.:  conta a mitologia grega que existiam dois gigantes de nomes Otus e Ephialtus, filhos de Poseidon (deus dos mares, Netuno para os romanos) com Iphimedia, que com nove anos de idade decidiram entrar em contenda contra os deuses do Olimpo. Eles então lançaram a montanha Ossa contra o monte Olimpo, e colocando Pelião sobre Ossa, ameaçaram escalar aos céus com a ajuda dessas montanhas.


� Do Allgem. Anzeig. der Deutschen, Nº 227, 1809.


� N. T. Bras.: dizia-se de certas febres contínuas.


� N. T. Bras.:  em virtude de autoridade decorrente do título; em tom doutoral. (ironia).


� N. T. Bras.: Em Delfos, ao deus Apolo foi erguido um tempo por volta do ano 525 a. C.


� Do Allgem. Anz. der Deutschen, Nº 261, 1809.


� Geralmente o fluxo de urina permanece suprimido exatamente o mesmo tempo.


� Há algumas dessas febres onde a transpiração nunca aparece, só durante a ansiedade pode haver um pouco na cabeça; nesses casos a transpiração é algumas vezes substituída por espasmos clônicos.


� [StrychnIos nux vomica]


� Especialmente quando a perda das forças não é tão surpreendente, a comida ainda apresenta paladar natural, e há apenas um gosto amargo contínuo na boca.


� [Arsenicum album]


� Do Allgemeiner Anzeiger der Deutschen, Nº 326, 1809.


� Essência para o escorbuto dos dentes, tintura para cáries dos dentes, pó dentifrício e solução alcoólica para dor de dente.


� Camomila.


� Pulsatilla.


� Nux vomica.


� [O original deste, o qual está em língua latina, e é a tese apresentada por Hahnemann à Faculdade de Medicina de Leipzig a fim de obter a licença para clinicar, sustenta o seguinte título: Dissertatio histórico-medica de helleborismo veterum, Lipsiae, MDCCCXII. Eu pensei que seria melhor traduzi-lo, porque a língua latina é tão pouco cultivada agora entre os médicos, que o original seria senão pouco lido por eles, e esse ensaio é tão valioso para se deixar de lado sem ser lido, caso desejemos formar uma estimativa justa da cultura e do gênio de Hahnemann.]


� Assim Ernst Horn, vice-diretor médico do Hospital Charité, e professor de medicina no Colégio Médico-Cirúrgico de Berlim, afirma (Anfangsgründe der med. Klinik, pt. ii. ch. 7) [Noções elementares de Clínica Médica] que ele conhece apenas um tratamento para todas as doenças crônicas quaisquer que sejam, que é remover a debilidade com qualquer estimulante, não importa qual, as indicações para o uso do qual são deixadas quase ao acaso (isto é, nenhuma consideração sendo levada em conta da qualidade específica de tal medicamento, e da imensa variedade de doenças crônicas). Essa é a maneira pela qual os médicos racionais de nossos dias têm misturado e confundido medicamentos e doenças, e enquanto eles pretendem encontram em todo medicamento um remédio para qualquer doença, eles em verdade nada curam em absoluto.


� Appolodor, Biblioth., Lib. ii, cap. 2.


� Avicena, Lib. ii, de medicamentis simplicibus [dos medicamentos simples]. Artic. Charbak (em Oper. Roma, 1593, fol. p. 269) corrobora isso nestas palavras: سوطوف  تﺎﺫﺑﺍ  ﺓﺼﺎﺳ  نه  سوﺴوﻔ 


� Eles vagavam pelos bosques como gado bovino.


� Galeno, no livro de atra bile [a bile negra], cap. 7.


� C. Plinii sec., Hist. nat., lib. xxv, cap. 5, sec. 24. Ele parece indicar que Melanus alimentava as cabras com Veratrum album (a fim de tornar o leite delas medicinal para tratamento), isto nós podemos deduzir do que ele acrescenta: “nigro (elleboro) equi, boves, sues necantur, itaque cavent id; cum candido vescantur.” [o negro (heléboro) mata os cavalos, os bois e os porcos, portanto o evitam; com o branco se alimentam]


� Vide abaixo na nota ao § 17.


� Em Oribasii, Collectorum medicinalium [Coleções médicas] (Venet. op. Ald. 8), lib. vii, cap. 27, p. 251.


� Mater. Med., lib. iv, cap. 151.


� Isso já fora suspeitado por J. H. Schulze, em seu Diss. De Elleborismis veterum, p. 3, 4 (Hallae, 1717, 4).


� Geschichte der Arzneikunde [História da medicina], pt. i, p. 121. A passagem de Heródoto que ele cita (lib. ix, cap. 38) nada diz senão que para Melampus foi oferecida uma recompensa pelos gregos para curar as mulheres gregas que foram afetada de mania, para o que ele exigia a metade do reino como sua remuneração, e que ele por fim a obteve. Heródoto não diz uma palavra sobre o remédio usado por Melampus no tratamento.


� A palavra Hellebore, o nome do único e universalmente conhecido emético, recebeu pelo uso um amplo significado que foi aplicado à operação em si, e algumas vezes significa vomitar. Assim Hipócrates (sect. iv, aph. 13) πρòζ τούζ ελλεβόρουζ, etc.


� Helleborus e Helleborum são usados indiferentemente.


� O Praenotiones Coacae atribuído a Hipócrates está tão repleto de arcaísmos e é escrito num estilo difícil, rude e abrupto, que Grimm no índice para a sua versão alemã (vol. ii, p. 586) sugere que eles foram provavelmente os escritos que, muito antes da época de Hipócrates, foram preservados no templo de Esculápio em Cós. Nesse monumento muito antigo da arte médica, há freqüente menção de ελλεβορου, como a raiz que provoca evacuação pelo vômito (Veratrum album), mas em nenhum desses lugares nós achamos algo dito sobre heléboro preto, porque, mais provavelmente, ele não havia sido descoberto naquela época (como podermos mostrar futuramente ao tratarmos do Helleborus niger), nem é a palavra λευχον [branco] jamais vista ajuntada ao έλλεβόροζ, sendo esta a única conhecida.


� Assim Galeno (em Comment ad Hippocr., Sect. v, aph.1) diz: έλλέβορον λευχόν άπλώζ ετωφαστ ύνομάξετν έλλέβορον, ούχ, ώσπερ τόν μέλανα, μετά προσφήκηζ: “eles (os antigos) estavam acostumados a chamar o heléboro (o branco) por aquela palavra simples e não com qualquer acréscimo, como eles fizeram com o heléboro preto.”


� Um fragmento de Ctesias em Oribasii, Collect., lib, viii, cap. 8.


� Sect. iv, aphor. 13, 14, 15, 16 – Sect. v, aphor. 1 – No livro de fractures [das fraturas] (Op. edit. chart. t. xii, p. 203 e 257), e no livro de articulis [das articulações] (ibid, p. 434) – estes dois livros são ambos escritos genuínos de Hipócrates ou do seu avô, e são escritos no mesmo estilo desadornado. Com relação ao último livro (o qual é simplesmente uma continuação do livro de fracturis, como Galeno demonstrou em seu prefácio ao livro de articulis) Ctesias, o Coetano, recusa-se a admiti-lo como um livro do seu parente Hipócrates (um testemunho lúcido da genuinidade do livro), como Galeno também relata (Comment. iv, in lib. De Articulis, Op. edit. Chart xii, p. 452).


� O primitivo significado da palavra hellebore na época de Hipócrates e algum tempo depois, permaneceu tão fortemente impresso na memória de todos que então viviam, que os médicos daquele tempo (isto é, os sucessores e discípulos imediatos de Hipócrates, nos Escritos denominados pseudo-hipocráticos) embora eles começassem a empregar o nome de heléboro preto à nova planta, sempre continuaram a designar a primeira pela simples palavra έλλέβοροζ, nem alguma vez lhes ocorreu distinguir com algum adjetivo aquele medicamento que até então havia sido o único e era o mais eficaz evacuante. Tivesse sido o heléboro preto descoberto antes da época de Hipócrates, e utilizado há muito tempo (de maneira concorrente com o Veratrum album) a simples denominação do heléboro primitivo teria há muito sido obsoleta, e eles teriam sido forçados imediatamente depois de Hipócrates a empregar a denominação característica “branco”; porém naquela época essa denominação não chegou a ser usada, e só foi iniciada um século mais tarde, após o heléboro preto já ter sido utilizado por mais de meio século. De fato, Theophrastus, o Efésio, (por volta do ano 330 antes da nossa era) em sua História das Plantas amiúde a denomina com uma única palavra, mas algumas vezes ele a chama έλλέβοροζ λευχόν. De maneira semelhante ela é chamada λευχόν [branco] na continuação apócrifa ou no livro atribuído à Hipócrates, De victu acutorum [Do comportamento das enfermidades agudas], começando com as palavras: λευχόν δέ γαρ [a febre aguda em verdade ...] (Op., t. xi, p. 175), por um autor anônimo (um da seita empírica que se tornou famosa com Serapião de Alexandria), quem com toda probabilidade compôs o apêndice cerca de dois séculos depois de Hipócrates. Por fim, em épocas mais recentes, o Veratrum é mencionado com mais freqüência com o adjetivo característico, sob o nome de έλλέβοροζ λευχόν, e isso mais freqüentemente enquanto o uso do Helleborus niger tornou-se mais comum.


� Theophrastus, Hist. Plant., ed. Stapelii, lib. x, cap. ii. (Nesta edição entre outros sinais de pressa e erro, o quarto e o quinto livros estão condensados em um, a ordem numérica dos livros subseqüentes é, por conseguinte, designada com números menores do que deveriam, assim aquele que deveria ser o décimo e o último é aqui assinalado como o nono.)


� Nos tempos pretéritos esta palavra προβατα era usada para significar todos os tipos de gado, bois, ovelhas e cabras, como Galeno nos ensina (Comment. I, ad Hippocr. Lib. de articulis, ed. Chart. t. xii, p. 306). 


� O apêndice a essa sentença no mesmo capítulo de Theophrastus – χαλουσι δέ τόν μελανά τινεζ εχ του τεμόντοζ χαι άνευρόντοζ Мελαμπόδιον, ώζ έχείνου πρώτου τεμοντοζ χαθαίρουσι δε χαι υαζ αύτω χαί πρόβατα, συνεπάδοντεζ τινα έπφδην, χαι ειζ αλλα δε πλειω χρωνται – dizem ser uma espúria passagem introduzida por algum sabichão. Pois é contradito pelo que Theophrastus disse antes, a saber, que o heléboro é abominado pelos suínos e que ele os mata. Mas se pela palavra χαθαιρουσι deve-se entender não uma purgação medicinal mas uma espécie de banho por aspersão apenas, isto bastaria para nos fazer rejeitar a passagem como espúria, pois ela é uma expressão indigna de um homem ilustre como esse (Theophrastus) e repugnante ao bom-senso, como deve ficar evidente a qualquer leitor. A origem desse velho conto de mulher é aí revelado, e é esta, que Blackfoot (Мελάμπουζ) possivelmente não poderia ter empregado para a cura algum outro senão o heléboro preto (μέλαζ). Certamente um tipo de argumento dos mais extraordinários! Esse remendo atado desajeitado, deve então ser rejeitado, ele cheira o misticismo dos Terapeutas, que se vangloriar de tratar doenças com orações e encantamentos. Essa escola floresceu na Alexandria um século e meio antes de nossa era (dois séculos depois de Theophrastus), exatamente na época quando da rivalidade dos reis do Egito e Pérgamo sobre suas bibliotecas, encorajadas com as esperanças de ganhar os interpoladores de livros e os Diascevastae de manuscritos para manufaturarem livros inteiros, ou inserirem ou acrescentarem partes de suposições às obras originais, a fim de que elas pudessem parecer mais completas (vide Galeno, Comment. ii, in lib. Iii, Epidem., p. 411 – Comment. I, in lib. de nat. hom., p. 127, e seu prefácio ao Comment. ii, do mesmo livro, p. 128)


	Portanto (pode-se dizer en passant [de passagem]), parece mais que provável, não somente que o nono capítulo inteiro (do décimo livro História das Plantas de Theophrastus) é espúrio, mas que ele advém da pena do mesmo interpolador. Pois o falsificador não só revela, mas em verdade aprova e recomenda as ridículas superstições e os encantamentos mágicos das doutrinas de sua própria época (o que jamais poderia ter entrado na imaginação de Theophrastus, quem estava imbuído da filosofia de Aristóteles, e do autor do Caráter Moral), o que proveio dos cérebros férteis dos Terapeutas, que eram educados nas absurdidades do Oriente. De fato, todo o estilo da passagem é deste tipo de homens. Além do mais, o final do oitavo capítulo está associado com o começo do décimo de maneira muito mais natural e lógica, e passa para ele, por assim dizer, num fluxo contínuo, se nós expurgarmos aquele nono capítulo estéril, tão indigno de Theophrastus, o produto de uma mente pervertida, abarrotada de mágicas, encantamentos e adivinhações.


� Histor. Natur., lib. xxv, sect. 21.


� Hist. Stirp. Helv., N. 1204; e em Matière médicale tirée de Halleri hist. stirp [Matéria médica extraída de Haller]. Berna, 1776, 8.


� Russische Reise [Viagem Russa]. Vol. II, 190.


� Em sua Carmen de natura rerum [da natureza das coisas], lib. iv, v. 642. Este famoso poeta nasceu um século antes de nossa era.


� Ιατων – πάφοζ  μελαγχολχολιχον – έπιχειρουντων – τη θεραπεία δι έλλέβορου τού λευχου χαφάρσεωζ. Оύδειζ γαρ ουτωσ απαίδευτόζ έστι των εω ελλησι τεθραμμάνων, ώζμητ’ άνεγνωέναι, μητ’άχηοεναι, ταζ Пροίτου θυγατέραζ μανεισαζ ύπο Мελάμποδοζ ιαφηναι καρφαρφείσαζ ούτωζ, ωστρε ού πρό διαχοσίων ετων ή τριακόσίων, αλλα πολύ πλειόνων ενδόξου τηζ καφάρσεωζ ταύτηζ ούοηζ, καί παντων των εν τω μεταξώ χρονω χεχρημεμων τω φαρμάχω. Galeno, De atra bile [Da bile negra]


� Cornelius Celsus já empregou este nome em seu Libri de Medicina.


� Hist. plant., lib. x, cap. 11.


� Eu acrescentei apenas essas duas palavras; o restante do texto de Theophrastus eu preservei em sua integridade, só mudando um tanto a ordem das palavras.


� Essas três palavras foram muito adequadamente supridas por Scaliger.


� Мέγιστον δε παντων (as plantas bulbosas) δ ασφόδελοζ, δ γαρ ανθεριχοζ μέγιστοζ. De maneira semelhante Dioscórides (lib. ii, cap. 199) dá ao pecíolo do asfódelo, com suas flores, o nome de “ανθέρικυζ”: ασφοδελοζ – εχων – χαυον – λειον εχοντα ιπ αχρου ανθοζ, χαλουμενον ανθέριχον.


� Não de maneira oposta: Тο ναρθηξωδεζ, ele diz, μομονόχαυλον – βλαστάνει δε παραλλαξ τα φυλλα – ούκ έκ  του αυτου μερουσ των γονατων, αλλ εναλλαξ – ομοιότερον τουτφ τον χαολονεχει – ο έλλέέβοροζ (χαι ο ανθέρτχοζ) [ele é parecido com a cicuta, de um talo somente – faz nascer as folhas de maneira alternada – não da mesma parte dos nós senão em forma alternada – o heléboro tem o talo mais semelhante a este (e o asfódelo) Hist. pl., lib. 7, cap. 2.


� Materia Med., lib. iv, c. 50; escrita, como parece ser, antes da obra de Plínio sobre História natural; este último traduz e copia passagens inteiras de Dioscórides sem em momento algum mencionar o seu nome, evidenciando uma espécie de inveja e rivalidade de modo algum raro entre os contemporâneos.


� Murray (Apparat. Medicam., vol. V, p. 149) duvida se a fúnquia dos antigos era a mesma da nossa, mas ele está enganado ao fazer isso, pois que pela palavra arnoglossus Dioscórides realmente deduz ser a nossa fúnquia maior, fica evidente a partir de várias coisas: primeiro, porque o título do capítulo que trata de arnoglossus (Dios. Mat. Med., lib. ii, c. 153) é, em alguns manuscritos antigos, περι αρνογλώσσου επταπλεύρου, isto é, sobre a fúnquia de sete nervos (e que é precisamente o número de nervos que a folha da fúnquia maior possui); segundo, porque a versão árabe de Avicena (Lib. de Simpl. Medicam. Art. Charbak-Abiadh., OperaI, Roma, 1593, fol. cit.) expressa a palavra αρνογλώσσον por سىلا ناسا – uma palavra que nestes dias, em árabe, significa nossa fúnquia, como Forskal testifica, quem a viu (Plant. Aegypt. Et Arab., p. lxii), e quem lhe deu aquele nome pessoalmente.


� Jacquinus, em sua descrição de Veratrum album, Flora Austriaca, lâmina 135, p. 18, diz: “quase todo o pecíolo é envolto nas bainhas das folhas”.


� N. T. Bras.: antiga medida linear.


� A descrição de Plínio (Hist. Nat., lib. 25, sect. 21) é evidentemente tomada daquela de Theophrastus e Dioscórides (assim, por exemplo, ele atribui ao heléboro branco as folhas da beterraba selvagem – beta incipiens, como ele a chama – assim reproduzindo o σευτλου αγριου de Dioscórides), portanto, não deve ser muito confiável.


� Materia Medica Kahirini, no apêndice ao Descript. Anim. in itinere orien. Tali, Hafn., 1775, 4, p. 152.


� Appar. Medicam., vol. v, p. 149. Cl. Salmasius também (em Exercit. de homonymis hyles iatricae, Traj. ad Rhen., 1689 fol.)  acha que “o heléboro dos antigos está perdido e não existe entre nós.”


� Diosc., Mat. Med., lib. v, cap. 87.


� Δύναμιν εχει ψυχτιχην, εμπλαστιχην [tem poder refrescante, de emplasto] – Diosc., Mat. Med., lib. v, cap. 103.


� Δυσουρουσι. πολλάχιζ δε αιμα προιενται δι ουρων, φερεται δ’ αύτοιζ κατά κοιλιαν ομοια τοισ επιδυσεντεριχων. [tem disúria; muitas vezes sai sangue com a urina, e produz no abdômen coisas semelhantes ao que apresentam os disentéricos]. Diosc., αλεξ [de Alexandria], cap. i.


� Мήχωνοζ δε όμου ποθενψοζ, παραχολουθει χαταφορά μετά καταψύξεοζ. [Beber o sumo da dormideira é seguido de letargia com esfriamento]. Diosc., αλεξ [de Alexandria], cap. xvii.


� N. T. Bras.: palavra latina que se refere ao chumbo branco usado como pigmento, ou usado na forma de cera (carbonato de chumbo).


� Antyllus in Oribas, Collect., lib. viii, cap. 6, p. 278.


� S. Grassius, Misc. Nat. Cur., dec. i, an. 4, p. 93.


� J. de Muralto, Misc. Nat. Cur., dec. ii, an. 2, p. 240.











� Ctesias, apud Orib., loc. cit.


� Heródoto, em Orib. Collect., lib. viii, cap. 7, cap. 284.


� Antyllus, loc. cit.


� Heródoto, loc. cit.


� Antyllus, loc. cit., pp. 281, 282.


� Antyllus, loc. cit., p. 281.


� Heródoto, loc. cit.


� Antyllus, loc. cit.


� Antyllus, loc. cit., p. 280.


� Antyllus, loc. cit., p. 282.


� No segundo dia após ingerir o heléboro branco.


� Antyllus, loc. cit., p. 282.


� Heródoto, loc. cit.


� Antyllus, loc. cit., p. 278.


� Antyllus, loc. cit..


� Antyllus, loc. cit., p. 283.








� C. Gesner, Epist. Med., p. 69.


� Bergius, Mat. Med., p. 872.


� Greding, Vermischte Schriften, pp. 31, 36.


� Winter, em Bresl. Samml., 1724, p. 268.


� Lorry, de Melanchol., ii, pp. 312, 315.


� J. de Muralto, loc. cit.


� Reimann, Bresl. Samml, 1724, p. 535.


� C. Gesner, loc. cit.


� P. Forestus, lib. xviii, obs. 44.


� L. Scholzius, ap. P Schenk, lib. vii, obs. 178.


� Benivenius, ap. Schenk, loc. cit., obs. 174.


� S. Grassius, loc. cit.


� Rödder, em Alberti Jurispr. Med., obs. 15.


� O. Borrichius, Acta Hafn., t. vi, p. 145.


� Vicat, Plantes venen. de la Suisse, p. 167.


� S. Grassius, loc. cit.; Greding, loc. cit., pp. 35, 41, 42, 43, 49, 51, 54, 66, 69, 86.


� J. de Muralto, loc. cit.; Smyth, em Med. Communic., vol. i, p. 207.


� C. Gesner, loc. cit.


� Greding, loc. cit., p. 43.


� J. de Muralto, loc. cit.


� Reimann, loc. cit.; Lorry, loc. cit.


� Greding, loc. cit., pp. 62, 71.


� Greding, loc. cit., pp. 82, 83.


� Benevenius, Smith, Vicat, loc. cit.


� Vicat, Rödder, loc. cit.


� Lorry, loc. cit.


� Forestus, loc. cit.


� Greding, loc. cit., p. 68.


� Muitas observações de Forestus, Lorry, Vicat, loc. cit., e Lentilius, Misc. Nat. Cur., dec. iii, na. 1, app. p. 130, e Ettmüller, Oper., tom. ii, pt. 2, p. 435.


� Cornelius Celsus, quem escreveu na época de Augusto em seus livros sobre medicina sempre fala dela sob o nome de Veratrum album.


� Pira era uma planície perto de Piles na cadeia de montanhas Eta (a qual, estendendo-se de Termópilas ao golfo de Ambracia, indo até Dóride) onde Hércules dizem ter se queimado numa pira funerária (Plínio, Hist. Nat., lib. xxxv, cap. 11) a fim de obter a honra de ser recebido entre os deuses.


� Na edição de Stapel de Theophrastus a passagem μασσαλιώτηζ (έλλέβορζ) [(heléboro) massálio] Não havia lugar algum com aquele nome na Grécia (pois não poderia estar se referindo ao rio Massália em Creta); a região da Massália estava situada nas fronteiras da Gália, da que não pode haver questionamento aqui. Nós deveríamos ler μαλιώτηζ [malíaco], de uma região em torno do golfo da Mália, onde excelente heléboro era procurado, como Strabo testifica. A derivação de κόλπο μαψιώτη [Golfo Maliacose] é da antiga mas destruída cidade Мαλία [Mália] exatamente como σιχελιώτηζ [Massália] é derivada de σιχελία, ou μασσαλιώτηζ de μασσαία, como nos diz Strabo (Geogr., lib. iv, 270), uma colônia focence na Gália, agora chamada Marselha.


� Situada entre as duas cidades de Crissa e Marathon (e o promontório Farigiano) (Strabo, Geogr., lib. ix, edit. Amst., p. 640, confrontado com p. 647), mas no mapa de D’Anville está colocada em lugar errado.


� Strabo (Geogr., lib. ix, p. 640) –  Еίτα (após o Golfo de Crissa) ’Αντίχυρα (em Fócida), ομώνυμοζ τη κατα τον μαλιαχόν κόλτον, και την ’Оιτηω, και δή φασιν, έχει τον έλλέβορον φύεσθαι τον άστειον, ένταυθαι δε σκευάξεζθαι βέλτιον, και τοντο αποδημειν δευρο πολλουζ καθάρσεωζ και θεραπείαζ χάριω. γινεσθαι γάρ τι σησαμοειδεζ θάρμαχον έν φωχιχη, μεθ’ ού σκευάχξεσθαι τον οιταιον ελλεβορον. Da mesma maneira Stephanus, o Bizantino (Lib. de urbidus) [Livro das cidades] diz: “ ’Αντίξυραι πολειζ δύο, ή μίία φώκιδοζ, ή δε έν Мαλιευσιω, ένταθα φασι τόν έλλέβορον φύεσθαι τον άστειον. [Logo (após o Golfo de Crissa) Anticira (em Fócida), homônima da que está pelo Golfo Maliaco, e por Eta. E dizem que aí se produz o heléboro de boa classe, e que aqui se prepara da melhor maneira, e por isso muitos viajam a esse lugar por causa da purgação e da terapia. Pois na Fócida cresce um remédio sesamóide com que se prepara o heléboro de Eta] – [Há duas cidades Anticiras, da Fócida e a que está em Mália. Aqui se diz que se produz o heléboro de boa classe.]


� A natureza da região em torno de Anticira de Fócida, que Pausanias (Grace Descr., p. 652, ed. Hanoviae, 1613) descreve assim: τά δε ορη τα ύπέρ ‘Αντιχυραν πετρώδη-αγαν [Os montes que estão sobre Anticira são rochosos – demasiado] era tal, que o heléboro preto poderá crescer ali espontaneamente, mas não o Veratrum album; o Veratrum de Anticira de Fócida deve, portanto, ou ter sido trazido de Doris, onde ele cresce e onde o Monte Eta se estende, ou cultivada no jardim.


� Hist. Nat., lib. xiv, cap. 16.


� Vide um fragmento em Oribassi Collect., lib. vii, cap. 27, p. 249.


� Hist. Nat., lib. xxx, sect. 21.


� Mat. Med., lib. iv, cap. 150.


� Vide um fragmento em Oribassi Collect., lib. viii, cap. i, p. 271.


� Dioscórides, no lugar já citado, tem: μερωσ τεταμένοζ, ou como outros manuscritos tem: τετανώδηζ, do que Sarracenus faz uma extensão de forma moderada; mas esta é certamente uma passagem obscura se não falsa. Rosarius após Archigenes (ap. Oribas., l. c. lib. viii, c. 2) designa mais claramente essa qualidade das boas fibras pelo termo rígidas. Aëtius de modo similar faz uso do termo: κάρφη τέτανα. [feno alargado]


� Heródoto, apud Oribas Collect., lib. viii, cap. 4, p. 276. 


� Heródoto, loc. cit.


� Archigenes (loc. cit., lib. viii, cap. 2, p. 272) também diz: “todos os tipos de heléboro têm um gosto adocicado.”


� Aëtius (lib. iii, cap. 126, ed. Ald.): Κράτιστοζ έλλέβορον ο απο μιαζ ο απο μιαζ ρίξσηζ πανυ πολλα εχων κάρφη χαι ταυτα σμιχρα αι τέτανα χαι αρυσα (leia-se αρροσσα) και ούκ άπολήγοντα ειζ οξυ, ούδέ μειουρίζοντα λευχα δε σφοόρα εντοθεν, έκτοζ δε ωχροτερα ύπάρχη, βαρέα, εντερίωνην εχοντα ενθρυπτα (leia-se ευθρυπτον) ού χαμπρόμενα δια μαλακότητα, άλλά ξαταγύυμενα καυληδόν, καπνώεζ ι ν τή φραύσει περιέχοντα καί άνιέντα, καί τούτο καθαρον. το γαρ χονιορτιυδεζ παλαιοω δηλοι τον έλλέβορον. ο δε αγαθοσ διαμασσηθεισ, πεν γλυκύτητοζ εμφασιω παραχει, αυθιζ δε δριμύτητοζ βραξείαζ. μετα δε τουτο πύρωσιν ιοχυραν έμποιει περι το στομα καί σίελον αγει πολύν, και τόν στόμαχον ανατρέπει.


� Loc. cit.: Δει δε εαροζ άναλέσθαι τον έλλέβορον, ετι τηζ πιζηζ εγχυμνούσησ.


� Vide Aretaeus, Curat. Chronic. Morb., lib. ii, cap. 13, p. 136, edit. Boerhavii. Plínio (lib. 25, sect. 22) diz: “Nigrum purgat per inferna, candidum autem per vomitum. [O negro purga por baixo, mas o branco pelo vômito]. Do mesmo modo Rufus (loc. cit., lib. vii, cap. 26, p. 250) e muitos outros testificam o mesmo efeito; mas a coisa fala por si mesma em todos os escritos dos antigos médicos. Um apenas, o autor do livro pseudo-Hipocrático De Affectibus Internis [Das afecções internas] (Opera Hippocr., edit. Foesii, sect. v, p. 118], ordena (se o texto for genuíno) que o heléboro preto deve ser usado para promover a evacuação por cima, mas ele não encontra seguidores entre todos os médicos da Antigüidade.


� Assim, antes, durante e imediatamente depois da época de Hipócrates as palavras ελλεβοροζ e vômitos eram termos sinônimos. Logo, as versões latinas dos escritos médicos gregos estão erradas, quando o assunto diz respeito à evacuação por Veratrum album (a qual sempre foi por vômitos) em traduzir a palavra χαθαιρειν [purificar] por “purgare”, porque os médicos romanos jamais empregaram essa palavra sozinha (isto é, sem a adição de “per superiora”) para expressar “estimular os vômitos”, ou para “evacuar através de vômitos”, embora os gregos pudessem empregar χαθαιρειν sozinha para expressar os vômitos.


� A partir de nossa era e um pouco antes.


� Vide o livro De Fracturis (ed. Chart., t. xii, p. 203). Ali ele diz: αμεινον, έλλέβορον πιπίσχειν αύθημερον, ή τη ύστερίη [É melhor dar de beber o heléboro no mesmo dia que um dia depois]; neste lugar ele fala da utilização dos vômitos com o heléboro a fim de se prevenir tão rápido quanto possível contra o inchaço, o trismo, a febre aguda e o esfacelo por uma contusão nas partes sensíveis nas adjacências do calcâneo. Esta recomendação ele confirma em outro lugar (sect iv, aph. 10) onde ele diz: φαρμακεύειν έν τησι λίηω οξάσι, ην όργα αύθήμερον, ξρονίζειν γαρ εν τοισι τοιούτοισι, κακον. [Dar medicamento num caso muito agudo, se há inflamação, no mesmo dia. De fato, retardar, nestes casos, é mal.]


� Sect. iv, aphor. 17.


� Sect. iv, aphor. 18.


� Esse tratamento mais brando com doses diminuídas parece ser insinuado pelo próprio Hipócrates no seguinte lugar (De Fracturis, Operum, edit. Chart., tom. xii, p. 257): έλλέέβορον μαλθαχόν πιπίσαι χρη αυθήμερον [É necessário dar de beber o heléboro suave no próprio dia]; a expressão γαλθαχον – suave – aplicado ao heléboro pareceria indicar uma menor dose dele. Também num outro lugar (De Artic., tom. xii, p. 362): ην δε καί ευήμετοζ εη, έμέειν απο εχυρμεσμου – se a pessoa vomita facilmente, ele deveria tomar um emético suave (“o que não o exausta muito”, segundo a explicação de Galeno).


� Mnesitheus (um dessa seita que viveu por volta de 320 anos a. C.) demonstra algum medo desse tipo. O que se segue são palavras suas (em Oribas. Collect., lib. viii, cap. 9): “Há grande perigo que acompanha o beber heléboro; pois ou o paciente é imediatamente restaurado à saúde, ou fica sujeito a muito e prolongado padecimento; remédios desse tipo não deveriam, portanto, ser dados a menos que todos os modos mais seguros de tratamento tenham se exaurido.”


� Contemporâneos de Mnesitheus.


� Como Rufus menciona (apud Oribas., l. c., lib. vii, cap. 27, p. 266)


� N. T. Bras.: em inglês “epithem”, que significa uma suave aplicação externa.


� Vide Rufus, l. c.


� Aëtius (como aprendemos de Antyllus e Posidonius) dá a seguinte prescrição: “Seis dracmas das fibras da raiz de Veratrum devem ser inseridas dentro de um rabanete que foi furado com um canudo, no dia seguinte elas devem ser retiradas, tomando-se o cuidado de não deixar qualquer casca do Veratrum dentro; o rabanete deve ser cortado em pedaços e então comido junto com oximel.” (lib. iii, c. 120)


� Loc. Cit. O mesmo método é recomendado por Plínio (Hist. Nat., lib. xxv, séc. 24) e Galeno (lib. i, De Method. Med. ad Glauc., cap. 12). É, portanto, fácil de perceber que de tal processo é impossível que um medicamento possa sempre ser o mesmo, ou na mesma qualidade, como Murray observa (Apparat. Méd., tom. v, p. 158).


� Rufus, loc. cit.


� Em Oribas., loc. cit., lib. viii, cap. 3, p. 276.


� Тο τοίνυν διδόναι έλλέβορον ανυ του προδιαιτησαι, σφαλερόν, etc. [Administrar o heléboro sem preparar é perigoso, etc.] Vide Galeno, Comment. ii, em Hipócrates, livro De Fracturis (edit. Chart., t. xii, p. 203).


� Em Oribas., loc. cit., lib. viii, cap. 5, p. 277.


� Nós encontramos a palavra έλλέβορίζειν [tratar com heléboro] usada pelo continuador anônimo do livro de Hipócrates, De Diaeta Acut. [Do regime das enfermidades agudas] (edit. Chart., t. xi, p. 165), e o autor do sexto livro, De Epid. (l. c., t. ix, p. 360); nesses lugares cita-se o uso do heléboro em doenças como um emético; mas a substância ελλεβορισμον [heleborismo], referindo-se à magnífica cura, foi primeiro empregada por Arataeus (Decuratione Diuturnorum Morborum, [Da Cura das Enfermidades Crônicas], lib. ii, cap. 13), e mais tarde, Caelius Aurelianus, (Chronic., lib. i, cap. 4), em sua linguagem bárbara impropriamente aplica o termo helleborismus à decocção do Veratrum.


� Galeno explica a operação das doses maiores de heléboro de uma maneira bastante mecânica e rude quando (em sua Comment. i, sobre Epidem., vi, de Hippocr.) ele diz: “Se a doença é de duração muito longa e não pode ser erradicada como com uma alavanca, nós empregamos o Veratrum album” (ελλεβοριζειν μεν εαν πανυ χρονιον η το παθοζ χαι ωζ αν ειποι τιζμοχλειαζ δεομενον, ειζ ταυτα γαρ ελλεβορω χρωμεθα).


� Εστι ο λευχοσ (ελλεβορονζ) ουξ εμτηριων (εμετηριων) μονον, αλλα χαι ξυμπαντων ομου χαθαρτη ριων ο δυνατωτατοζ, ου τω πψη ποιχιλιν τηζ εχχρισιοζ. τοδε ηογαρ χαι χολεση πρησσει. oυδ εντασι χαι βιν τνσι θει χαι τη τοδεγαρ ναυτιη χαι θαλασσα χρεσσον. Αλλαδυναμι χαι πολλοτητι ουτι φαυλν. Тηπερ υγιεαζ τουζ χαμνονταζ ποιεει φχαιεπ ολιγν afã, χαι επι σμιχση εντασι. Аταρ χαι παντων των χρονιων ωουσων, ην απαυδηση τα λοιπα αχεα, τοδε μουνον ιητηριον. Πυριιχελονγαρ, εζ δυναμιν, λευχοζ, χαι ο, τι περπυρ εργαζεται ελλαιον, τοωδε πλεον ελλεβοροζ εισω παρεχθεων πρησσει, ευπωοιαν μεν εξ δυζπνοιαζ δε ευχροιην χαι απο αχελετιηζ, ευσαρχιην. (De Curat. Chronic., lib. ii, cap. 10, ed. Boerh., p. 136)


� Num fragmento preservado por Oribasius, Collect., lib. viii, cap. viii, p. 285.


� Vide acima, na nota ao § 61, a observação de Mnesitheus, o médico dogmático.


� Vide a continuação apócrifa do livro de Hipócrates, De Victu Acut. (edit. Chart., t. xi, pp. 165, 175, 180), como também os livros pseudo-hipocráticos, De Morb. Popula., especialmente o quinto (o qual foi mais provavelmente escrito por um médico de Cós, talvez pelo filho de Draco), o sexto (provavelmente escrito por Thessalus), e o sétimo (escrito por várias mãos), e finalmente, os livros De Affectionibus e De Internis Affectibus [Das Afecções e Das Afecções Internas], em muitos lugares.


� Por volta do ano 63 a. C.


� Plínio, Hist. Natur., lib. xxv, sect. 53.


� Citado por Caelius Aurelians (Tard. Passionum, lib. i, cap. 1).


� No começo da nossa era.


� Que os fragmentos citados por Oribasius são das obras de Rufus de Éfeso parecem nascidos disto, que uma parte deles deve ser encontrada num manuscrito contendo os trabalhos anatômicos de Rufus de Éfeso, traduzidos para o latim por J. P. Grassus, no Principes artis Medicae [Princípios da Arte Médica] de Henr. Stephanus, 1.567, fol. p. 128.


� Este, a maior celebridade nas escolas médicas, e quase a única autoridade por treze séculos, nasceu em Roma depois da metade do segundo século de nossa era. 


� Ele indicava todos os poderes e qualidades de todos os medicamentos simples, não por experimentos no corpo humano, mas por mera conjectura; assim, ele arbitrariamente colocava ambos os heléboros na terceira ordem de substâncias quentes e secas (no 11º livro De Simpl. Med. Facultate, t. xiii, p. 173), enquanto que é impossível que esses dois medicamentos, que têm uma ação medicinal totalmente oposta sobre o corpo humano, possam ser da mesma qualidade.


� No primeiro livro do Method. Medend., ad Glauconem, cap. 12.


� Ou seu avô, quem por alguns se pensa ser o autor dos livros De Fracturis e De Articulis 


� Нμειζ δε ουδ απυρετω τολωμεν διδοναι (ελλεβορον). Comment. ii, in librum De Fracturis (edit. cit., tom. xii, p. 204).


� Caetius Aurelianus, quem parece ter sido um contemporâneo de Galeno, e não ter vivido depois dele, recomenda o emprego do heleborismo em epilepsia (l. c., lib. i, cap. 4). Seu dialeto é o africano, não romano puro, mas rude e áspero.


� Este autor nasceu por volta do ano 330 de nossa era; fragmentos de seus escritos foram preservados por Oribasius e Aëtius; Sprengel publicou uma edição separada deles.


� Que ele escreveu na época de Oribasius, e algum tempo antes dele (por volta do ano 360), fica evidente a partir disto, que Oribasius em seu capítulo sobre epilepsia (Synopsis, lib. viii, cap. 6), transcreve palavra por palavra, sem mencionar sua autoridade, o método de Posidonius de tratar essa doença, o qual Aëtius (Tetrab. ii, Serm. ii, cap. 13) atribui ao Posidonius. Mas o nosso Posidonius (quem alguns, por qual razão eu não sei, chamam Posidonius, embora a etimologia da palavra, como também a edição Aldine do texto grego, e quiçá a de Photius – p. 565 – todos escrevem Ποσειδωνιοζ) não deve ser confundido com o mais antigo filósofo do mesmo nome, quem Strabo chama o amigo de Ptolomeo (Geogr., lib. xi, p. 491).


� Ασχληπιοδοτοζ – του λευχου εψεβορου παλαι την χρησιν απολωλυιαν – αυτοζ ανεχαινησε, χαι δι αυτου ανιατουζ νοσουζ ιασατο [Asclepiódoto – o uso que havia se perdido na antigüidade do heléboro branco – ele o renovou, e mediante este curou enfermidades incuráveis] (Photii, Мυριιθιθλον, p. 1054, edit. Schotti, Rothomagi, 1.653, fol.)


� Mesue, que nasceu durante o reinado do califa Al Rashid, por volta do ano 800, um homem de celebridade tal que foi chamado o evangelista dos médicos, contribuiu muito para o abandono quase completo do uso de Veratrum album. Em seu livro De Simpl., cap. 30, ele diz: “Há dois tipos de heléboro, o branco e o negro; este último é mais saudável que o branco, a qual produz os mais terríveis sintomas.”


� O letrado Dr. Carl Weigel (Aëtianarum exercitationem specimen [Modelo das práticas de Aëtius], Lips, 1.791, 4, p. 8) prova que Aëtius nasceu por volta do ano 540 e 550, mas que Alexandre de Tralles deve ser vinculado ao sexto decênio daquele século.


� J. Freind (Hist. De la med., t. i, p. 160) diz: Ce médicament, si renommé parmi lés anciens, etait (du temps d’Alexandre de Tralles) déja devenu tout-à-fait hors d’usage.” [Este medicamento, tão renomado entre os antigos, já havia caído totalmente em desuso (na época de Alexandre)]


� Livro i, no final do capítulo De Melancholicis 


� Lib. vii, cap. 10.


� De uma passagem em Myrepsus, quem escreveu por volta do fim do século treze, citado de Actuarius, parece que este último não poderia ter nascido depois do ano 1.280 (vide Freind, loc cit., p. 463, 464).


� Method. Med., libr. v, cap. 8.


� Hippocr., sect. iv, aph. 4 e 6.


� Hippocr., sect. iv, aph. 8. – Rufus citado por Oribasius, Collect., lib. vii, cap. 26, p. 244.


� Rufus, l. c., p. 245.


� Rufus, l. c., pp. 244, 245.


� Hippocr., l. c., aph. 12


� Aëtius, citando de Antyllus e Posidonius, lib. iii, cap. 121.


� Galeno, lib. i, De Method. Med., ad Glauconem, cap. 12 – Rufus, l. c., cap. 121.


� Rufus, l. c, p. 245. Hipócrates me parece aludir a isso quando ele diz (sect. iv, aph. 16): “Ελλεβοροζ επιχινδυνοζ τοισι ταζ σαρχαζ υγιεαζ (como se ele tivesse dito “pessoas corpulentas”) εχουσι, σπασμον γαρ μποιεει, no que por esta mesma razão ele ordena (sect. iv, aph. 6) que pessoas magras devem ser evacuadas por ima: τουζ εσχνουζ – ανω φαρμαχευειν. [O heléboro é perigoso para os que tem carne sadia, já que produz espasmo]


� Aëtius, lib. iii, cap. 124.


� Rufus, l. c, p. 245.


� C. Celsus, De Medicina, lib. ii, cap. 13, com quem todos os autores médicos antigos concordam.


� Arataeus, Curat. Diut., lib. i, cap. 5 – Galeno, De Atra bile, cap. 7. Plínio, Hist. Nat., lib. xxv, sect. 94 – “Efficacius elleborum”, ele diz, “ad vomitiones et ad bilem nigram extrahendam.” [O heléboro é mais eficaz para os vômitos e para extrair a bile negra]


� Rufus, l. c, p. 263. Aëtius, l. c., cap. 121.


� Arataeus, Curat. Diut., lib. ii, cap. 12: χαι γαρ τοισι ποδαγριχοισι ελλεβορον το μεγα αχοζ αλλα εν τοισι πρωτησι προσβολ ησι του παθεοζ [E também para os que têm podagra o heléboro é um grande remédio, mas nos que iniciam o ataque da enfermidade].


� Celsus, l .c. – e Caelius Aurelianus, Tard. Poss., lib. I, cap. 4, § 108 – 111.


� Celsus, lib. iv, cap. 2.


� Ele não só foi empregado para imbecilidade mental, mas notável relatar, ele também foi usado para indivíduos saudáveis dedicados aos estudos literários a fim de aguçar o intelecto deles, como Plínio nos informa (Hist. Nat., lib. xxv, sect. 21): “Ad pervidenda acrius”, ele diz, “quae commentabantur, saepius sumptitabatur veratrum” [Para discernir com maior agudeza os que estudavam, com bastante freqüência tomavam o Veratrum]; como exemplo, eu posso mencionar o caso de Carneades, o Acadêmico, quem (vide ª Gellius, Noct. Att., lib. xvii, cap. 15) “scripturus adversus Stoici Zenonis Libros superiora corporis elleboro Candido purgavit.” [Quando ia escrever contra os livros de Zenão o Estóico, purgou as partes superiores do corpo com heléboro branco]. O mesmo Carneades, conta-nos Valerius Maximus (lib. viii, cap. 7): “cum Chrysippo disputaturus helleboro se ante purgabat ad exprimendum ingenium suum attentius et illius refellendum acrius.” [Quando ia discutir com Crisipo, antes se purgava com heléboro para desdobrar o seu gênio com maior atenção e refutá-lo com maior agudeza]. É a este emprego do Veratrum album com o objetivo de aguçar o intelecto que Luciano de Samosata se refere (βιων πρασιζ, Op., tom. i, p. 564, edit. Reitzii): ου θελιζ, γενεσθαι σοφον, ην μη τριζ εφεξηζ του ελλεβορου πιηζ – “tu não podes se tornar sábio a menos que uses três vezes o heléboro”; e de maneira semelhante Horácio, com estas palavras: “Tribus Anticyris insanabile caput” [cabeça incurável pelas três Anticiras] tem em mente ridicularizar um estúpido cuja estupidez não podia ser removida com três tomadas de heléboro.


	Tão freqüente e tão bem conhecido era o tratamento de enfermidades mentais com o heléboro em Anticira nos tempos antigos que o nome desta cidade era amiúde usado para denotar o processo do heleborismo em si, e a palavra Anticira era usada quando se queria dizer heleborismo e heléboro. Daí aquele sarcasmo que Horácio dirige contra avarentos (lib. ii, Sat., iii, v. 82, 83):


“Dando est ellebori multo pars máxima avaris;


Néscio na Anticyram ratio illis destinet omnem”


– isto é, eu deveria pensar que todo o heléboro que pode ser encontrado deveria ser dedicado ao tratamento dos avarentos.


	Persius também diz (Sat. iv, v. 16):


“Anticyrae melhor sorbere meracas,”


seria melhor que tu devesses engolir heléboro puro. Isto é uma imitação de Horácio (Epist. ii, v. 137):


“Expulit elleboro morbum bilemque meraco.”


[Expulsou com o heléboro, sem misturar, a enfermidade e a bile]


� Rufus, l. c.


� Aëtius, l.c, cap. 12. – Cael. Aurelianus, l. c,, lib. ii, cap. 1.


� Rufus, l. c. – Aretaeus, Cur. Diut., lib. i, cap. 2.


� Rufus, l. c.


� Plínio, l. c., lib. xxv, sect. 24.


� Rufus, l. c., p. 263. “Ele faz”, diz ele, “com que aqueles que já têm um pavor de água, não mais a tema; e este fato era antigamente conhecido dos camponeses, que, quando seus cães ficavam afetados pela doença, purgavam os mesmos com heléboro, e isto levou os médicos algum tempo depois a darem heléboro para uma pessoa afetada com a mesma doença.


� Rufus, l. c. – Plínio, l. c.


� Celsus, l. c., lib. iv, cap. 16 – Aretaeus, Cur. Diut., lib. 2, cap. 7.


� Rufus, l. c, p. 264.


� Celsus, l. c., lib. v, cap. 28, § 7.


� N. T. Bras.:  escrófula ou um tumor escrofuloso; bócio.


� Rufus, l. c.


� Aëtius (citando Antyllus e Posidonius), l. c., cap. 121: το δε εξαριθμειν εφ ων παθων ευδοχιυοζ εστιν ο εψεβοροζ, ου ραδιον δια το πληθοζ [Enumerar as enfermidades nas quais o heléboro é bem afamado não é fácil pela grande quantidade].


� Rufus, l. c., p. 264.


� Rufus, l. c., p. 265.


� Sect. iv, aph. 13 – Também Celsus, libr. ii, cap. 15.


� Após o jantar, e quiçá quando em jejum ou saindo do banho, o paciente provocava vômitos, ou cutucando a fauce com os dedos, ou com uma pena mergulhada em óleo.


� De uma libra a uma libra e meia de rabanetes ardidos eram comidos após uma refeição moderada, com água para beber; o paciente então esperava uma hora inteira até que a náusea e as eructações iniciassem; depois, com o dedo ou uma pena introduzida na fauce ele provocava vômitos, e isto era chamado de vômitos por rabanetes. Archigenes, citado por Oribasius, l. c., lib. viii, cap. i, p. 270.


� “Ervas levemente fervidas deveriam ser comidas”. Rufus citado por Aëtius, lib. iii, cap. 119.


� Aëtius, lib. iii, cap. 127.


� Archigenes, l. c., p. 267.


� Àqueles que vomitavam com grande dificuldade, o máximo que se costumava mandar era geralmente quatro vômitos depois do jantar, e dois após os rabanetes. Archigenes, l. c., pp. 267 – 271.


� Rufus, l. c., p. 266.


� Archigenes, l. c., p. 268.


� Archigenes, l. c. – Aëtius, lib. iii, cap. 127.


� Rufus, l. c., p. 266.


� Numa passagem em Antyllus preservada por Aëtius (lib. iii, cap. 128), essa preparação da raiz é denominada ψαλιστον (cortado com tesouras). Oribasius cita a mesma passagem (Collect. I, 8, cap. 5, p. 277); mas Rasarius a traduz incorretamente: “in ramenta derasam.” [ralada] – Antyllus, um pouco mais adiante (Aëtius, l. c., cap. 131), descreve essa operação mais extensamente: τα χαρφη λαβων τεμνε ψαλιδι ειζ αλφιτωδη (do tamanho de trigo triturado) μεγεθη η πιτνρωδη. Ele manda que essas partículas cortadas pelas tesouras no tamanho de aveia pilada sejam secas num pano, a fim de remover a pequena poeira, e assim prevenir a sufocação. Archigenes (l.c., p. 272) recomenda que as fibras grossas do heléboro deveriam ter uma ou duas incisões longitudinais feitas nelas antes de cortá-las em pedaços.


� Paulus Aegineta, lib. vii, cap. 10.


� Rufus, l. c., p. 266. Essas partículas mais grossas ofereciam poucos pontos de contato com a membrana de revestimento do estômago, de forma que a maior dose dessa preparação foi considerada não mais que igual à menor dose do pó fino; além do mais, esse tamanho maior das partículas impediam a descida delas até os intestinos, e a produção de evacuação por baixo.


� Archigenes, l. c., p. 272.


� Aëtius (citando Antyllus e Posidonius), l. c., cap. 131.


� Archigenes, em Oribasius, lib. viii, cap. 2, p. 273.


� Vinho preparado de uvas secas.


� Archigenes, l. c.


� Composto de mel e vinagre.


� Archigenes, l. c., p. 275. O pó mais fino era utilizado para as pílulas.


� Аνεν πολλου σπαραγμου, Antyllus, em Aëtius, l. c., cap. 128.


� Antyllus em Oribas., l. c., p. 27, e em Aëtius, l. c., cap. 128.


� O pó mais fino sendo assim removido foi transformado em pílulas com mel engrossado (Aëtius, l. c., cap. 131); 96 grãos dessas pílulas deviam ser dadas quando se julgava necessário empregar essa forma.


� Aëtius, l. c., cap. 131. – Ao insano esse pó mais grosso era dado geralmente em bolos ou caldos, a fim de enganá-los (Archigenes, l. c., p. 274).


� Aëtius, l. c., cap. 128.


� Συνολκηζ, Aëtius, l.c.


� Plínio, Hist. Nat., lib. xxv, sect. 21 – Archigenes, l. c., p. 272.


� Essa longa maceração em água diminuía grandemente o poder do Veratrum, pois todas as partes das plantas quando misturadas com água entram em fermentação, e quanto mais tempo essa maceração e infusão são continuadas, mais os poderes medicamentosos são enfraquecidos, a menos que fluidos espirituosos, obtidos com a destilação de substâncias vegetais fermentadas, sejam acrescentados, os quais, contudo, os antigos não possuíam. A raiz de Veratrum album, a menos que totalmente seca, é mais fácil de decomposição de suas partes constituintes do que as raízes de outras plantas; seu pó é particularmente apto a se embolorar e a fermentar, a não ser que perfeitamente secado. A condição de mofado destrói muito rapidamente quase todo o poder medicinal das plantas.


� N. T. Bras.: medida para líquidos, cerca de 0.284 l.


� Massarius, De Ponderibus et Mensuris, Tiguri, 8, 1.584, lib. iii, cap. 14.


� Antyllus, em Oribasius, l. c., p. 277; em Aëtius, lib. iii, cap. 129.


� Aëtius, l. c.


� Heródoto, l. c., p. 275.


� Еψαλισμενον, Aëtius, l. c., cap. 129.


� Archigenes, l. c., acrescenta o dobro da quantidade de mel (= 43½ onças).


� Essa demorada fervura e espessamento diminuíam não pouco a força do medicamento, de forma que a dose dessa preparação engrossada, embora não pequena em volume, era em verdade senão de pouca força.


� Heródoto, l. c., p. 275.


� Em Oribasius, l. c., lib. viii, cap. 2.


� Vide Massarius, l. c., lib. iii, cap. 30, 31, comparado com cap. 2 – O cotyle tinha 153/5 de nossas onças de mel; o mystrum pequeno, por outro lado, somente uma vigésima-quarta parte.


� Em Oribasius, l. c., p. 275.


� Massarius, l. c., cap. 38.


� Aëtius, l. c., cap. 130. 


� Archigenes, l. c., p. 275.


� A raiz da Thapsia Asclepium, Linn.


� A semente da Delphinium staphisagria, Linn.


� “Granum sesamae (sc. Símile)” [grão semelhante ao sésamo]. Plínio, Hist. Nat., lib. xxii, sect. 64. Também Dioscórides, lib. iv, cap. 152: σπερμα ομοιον σησαμω.


� Δια καθαιρειν αυτου το σπερμα παραπλησιωζ ελλεβορω [Por ação desta semente purgar de maneira similar ao heléboro]. Galeno, De Simpl. Med. Fac., lib. viii, cap. 18, § 11.


� Λια το μιλνυσθαι εν ταιζ καθαρσεσι τω λευχω ελλεβορω. [Através da mistura dele com o heléboro branco em purgações]. Dioscórides, lib. iv, cap. 152.


� Strabo, l. c.


� Σησαμοειδεζ – ξυμμισγεται – ελλεβοροισεν, παι ησσον πνιγει. [O sesamoides se mescla – com o heléboro, e sufoca menos]. Vide a continuação do livro De Victu Acutorum  [Do Regime das Enfermidades Agudas] (Opera Hippocrat., edit. Chart., t. xi, p. 182)


� Δια τουτο αποδημειν δευρο πολλουζ χαθαρσεωζ και θεραπειαζ χαριν γινεσθαι γαρ τι σησαμοιδεζ φαρμακον εν τη φωκικη, μετ ου ακευαζεσθαι τον ειταιον ελλεβορον [Por isso viajam muitos para lá, por causa da purgação e da terapia. Pois se produzia um remédio sesamóideo em Fócida, com que se prepara o heléboro de Eta]. (Geogr., lib. ix, p. 640).


� Hist. Nat., lib. xxv, sect. 21. Plínio está, contudo, errado aqui afirmando ser a Anticira da Fócia uma ilha, pois ela estava situada no continente, meia milha do porto. Pausanius (Geogr., lib. x, p. 682, edit. Hanoviae, 1.613) descreveu lucidamente sua situação. Livy também testifica o mesmo quando diz (lib. xxvi, cap. 26) “breve terra iter eo (Anticyram) – ab Naupacto est.” [Há um caminho breve por terra ali (a Anticira) – desde Naupaco]


� Plínio, lib. xxii, sect. 64. – O continuador pseudo-hipocrático do livro De Diaeta Acutorum (edit. Chart., t. xi, p. 182) ordena uma grande dose: σησαμοειδεζ ανω καθαιρει. Η ποσις ημιολιον δραχμης ο σταθμος (uma dracma e meia) ες οξυμελιτα τετριμμενον [O sesamoides purga por cima. A poção se prepara com uma dracma e meia triturada com oximel].


� O mesmo continuador do livro De Diaet. Acut., loc. cit. – Dioscórides ensina uma proporção mais definida (lib. iv, cap. 152): “O quanto da semente que puder ser pega com os três dedos da mão, com um óbolo e meio (= dezoito grãos) de Veratrum album em hidromel.


� Essa palavra não ocorre nos escritos originais de Hipócrates. O primeiro que a menciona é Diócles (que nasceu vinte anos após a morte de Hipócrates), vide o dicionário de Erotianus (Op. Hipp. Et Galeni, edit. Chart., t. ii, p. 133).


� Na época de Theophrastus (Hist. Plant., lib. x, cap. 11), a semente do heléboro negro também sustenta o nome de sesamoides, e esta, como Rufus (em Oribas., Collect., lib. vii, cap. 27, p. 251) alega, relembra a semente do alaçor (cártamo), e ingerida na dose de duas dracmas ela purga por baixo mais violentamente do que a própria raiz. Dioscórides afirma a mesma coisa: oν και αυτον (καρπον του ελλεβορον μελανος) καλουσιν οι εν Αντιχυρα σησαμοειδη [E a esta mesma (a semente do heléboro negro) os habitantes de Anticira chamam de sesamoides]. (Lib. iv, cap. 151).


� A semente de uma planta desconhecida, a dose da qual, a fim de produzir purgação por baixo, Dioscórides (lib. iv, cap. 153) e Rufus (l. c., p. 255) fixa em metade de um acetábulo (uma medida que pode significar nove dracmas nossas).


� Daí a razão porque esse sesamóideo foi denominado Anticyricon (Plínio, l. c.), e em Anticira mesmo ele era inclusive chamado heléboro, embora isto fosse um uso errado de termos; pelos estrangeiros ele era chamado Anticyran hellebore. Vide Galeno, De Facult. Simpl., lib. viii.


� Мισγεται προζ την ποσιν, οπωζ ευ εμεοη, το της ελλεβορινης σπερμα. [Se mistura à poção, a fim de que se vomite bem, a semente da helleborine.]. Hist. Plant., lib. x, cap. 11.


� Rufus, l. c., p. 250. – Plínio, l. c., “caetera”, ele diz, “simile erigeronti herbae.” [Além do mais, semelhante à erva de senécio]. De maneira similar Dioscórides fala (l. c., cap, 152): εοικεν η ποα ηριγεροντι [Se assemelha à erva Erigeron]


� Edinburgh Medical Essays, vol. Ii, art. 5.


� Materia Medica, vol. ii.


� Vômitos que ocorriam muito cedo (antes de duas horas) eram geralmente considerados como sendo ineficazes para a remoção da doença, e era observado que onde eles aconteciam mais tarde (começando só após quatro ou cinco horas) produziam-se grande prostração da força e terríveis sintomas.


� Antyllus, em Oribasius, Collect.., lib. viii, cap. 6, pp. 277, 278.


� Água melada.


� N. T. Bras.: uma fórmula medicamentosa vicariante do hidromel.


� Colocando os dedos na fauce.


� Antyllus, l. c.


� Sobretudo pela instrução de Antyllus, em Oribasius, l. c.


� Aëtius, lib. ii, cap. 132.


� Vinagre diluído em água.


� Aëtius, l. c., cap. 138, onde Cornarius erroneamente traduziu as palavras χρονιζουτης καθαρσεως, por perseverante vomitu, [vômito perseverante] no lugar de cunctante vomitu [vômito retardado].


� Hipócrates proíbe aqueles que tomam Veratrum album que se permitam dormir ou descansar; ele ordena que eles deverão fazer movimentos de uma lado a outro continuamente. – Еπην πιη τις ελλεβορον, προς μεν τας κινησιας των σωματων μαλλον αγειν, τρος δε τρυς υπνους και μη κινησιας, ησσον. Δηλοι δε και η ναυτιλιη, ο τι κινησις τα πωματα ταρασσει (sect. iv, aphor. 14) [Depois que alguém tenha tomado heléboro, tem que procurar mais o movimento do corpo e menos o sono e o repouso. Também a navegação evidencia que o movimento perturba os corpos]. – Еπην βουλη μαλλον αγειν τον ελλεβορον, κινει το σωμα (sect. iv, aphor. 15) [Quando quiser que o heléboro atue melhor, movimente o corpo].


� Antyllus, l. c., pp. 178-280.


�Óleo tornado muito fragrante ao fervê-lo com os botões do cipreste (uma árvore egípcia).


� Heródoto, em Oribas., l. c., p. 283.


� Uma taça (cyathus) continha doze dracmas (= 142/5 de nossas dracmas), vide Massarius, l. c., p. 43.


� A infusão ou decocção de Veratrum album.


� Uma idéia e modo de praticar ingênuos, e perfeitamente ajustado à natureza da questão.


� Antyllus, l. c.


� Aëtius, lib. iii, cap. 132.


� Uma infusão saturada de café seria útil aqui.


� Antyllus, l. c., p. 271.


� Antyllus, l. c., pp. 281, 282.


� Antyllus, l. c., pp. 282, 283.


� Antyllus, l. c., e Aëtius, l. c., cap. 134. Hipócrates também (sect. iv, aphor. 15) aconselham repouso e sono, a fim de bloquear a evacuação causada pelo heléboro επην δε παυσαι (βουλη, τον ελλλεβορον), υπνον ποιει, και μη κινει. [Se queres que o heléboro se detenha, induz o sono e não se agite].


� Mel misturado com o suco de uvas não maduras era chamado de omphacomel.


� Ψγιεας τους καμνοντας ποιεει και επ ολιγη καθαρσι, και επι σμικρη εντασι [Faz a saúde dos pacientes tanto a purgação escassa como a intensidade reduzida].


� Em § 71.


� Em Oribasius, l. c, p. 263.


� Hist. Nat., lib. xxv, sect. 21.


� Пολλοι λαβοντες τον ελλεβορον και πεψαντες αυ τον εκαθαρθησαν μεν ουδεν, ωψεληθησαν δε ουδεν ηττον των καθαρθεντων [Muitos que tomam o heléboro e não se purgam em absoluto não aproveitam menos do que os que se purgam] – (Aëtius, citando de Antyllus e Posidonius, lib. iii, cap. 122]


� Pois como toda doença difere de qualquer outra de uma tal maneira quanto a exigir um medicamento especial apropriado à sua natureza, a ser escolhido cuidadosamente do grande estoque dos mais diversos medicamentos, por meio do qual sozinho pode-se curar com rapidez, segurança e de forma permanente, assim todos os outros remédios menos adaptados à doença presente, são ou inúteis, ou contrários, ou prejudiciais.


� É mais do que provável que o livro com o título De Victus Ratione in Morbis Acutis [Do Regime nas Enfermidades Agudas], o qual geralmente se alega ser hipocrático, foi escrito por três ou quatro autores diferentes. A primeira parte foi pelo próprio Hipócrates, e é chamada de Liber de Ptisana [Livro da Tisana] (vide Athenaei Dipnosoph., lib. ii, p. 57, também Caelius Aurelianus e Plínio) e contém nada exceto o uso de tisana (“nihil continabat nisi ptisanae usum” – vide Plínio, Hist. Nat., lib. xviii, sect. 15, e lib. xxii, sect. 66). Este livro parece ter começado com as palavras: δοκεει δε μοι αξια γραφης ειναι (l. c., p. 7) [Parece-me que vale a pena escrever] e ter seguido com as palavras: ακριθως θεωρων [observando com exatidão], mas não mais além. O que se segue imediatamente, a partir das palavras: οδυνη δε πλυρον [dor das costas] (l. c., pp. 36-116) é sem dúvida um acréscimo (em que o discurso concernente à tisana é subitamente interrompido) aparentemente pelo mesmo autor que escreveu o prólogo no início do livro sobre tisana. Este acréscimo por certo contém muitas observações excelentes a respeito da dieta em doenças agudas, mas fica claro que elas são de data mais recente; pois aqui (l. c., p. 42) nós observamos uma seleção escrupulosa da “veia interna na flexura do cotovelo a ser aberta em pleurisia”, e naquela parte do texto (p. 44) que particularmente prende a nossa atenção atualmente, não só são recomendados o heléboro negro e o peplium (quebra-pedras) como purgantes, e uma sutil distinção feita entre os efeitos de cada um, mas várias sementes aromáticas são adicionadas à fórmula do medicamento purgativo devido ao odor agradável delas, uma luxúria artificial somente encontrada em épocas mais recentes, como a história nos ensina. Além disso, neste lugar (p. 44, também p. 3) muitos outros catárticos (αλλα πολλα των υπηλατων) são citados, o que não poderia ter sido feito antes da época do reinado dos ptolomeos; porque foi apenas então que em conseqüência do comércio ter se expandido para nações próximas e distantes, o número de medicamentos cresceu, tendo os próprios reis, naqueles dias (nos 300 anos antes de nossa era), se dedicado ao estudo da medicina. Quanto ao peplium que é aludido aqui, ele não era, se não estou enganado, conhecido de Theophrastus cem anos depois de Hipócrates; e essa espúria adição ao livro sobre tisana não poderia ter sido escrita naquela época por esta razão, que o peplium é mencionado junto com o heléboro negro. Isto é, além do mais, confirmado pela semelhança que esse acréscimo apresenta ao primeiro livro De mulierum morbis [Das Enfermidades das Mulheres] que é certamente pseudo-hipocrático. O autor deste livro (provavelmente a mesma pessoa) expressa a mesma idéia nas mesmas palavras: πεπλιον ειναι καταρρηκτικον [o quebra-pedras é um purgante conveniente]. Por fim, suas censuras e vitupérios endereçados aos outros médicos, porque eles usavam poucos medicamentos, o acrimonioso partidarismo para uma seita particular, as racionalizações abstrusas concernentes à natureza das coisas, os mais recentes dogmas a respeito da classificação artificial de doenças e seus nomes, a escrupulosa seleção de alguma veia em particular a ser aberta numa determinada doença – todas essas coisas, que são veemente discutidas pelo anônimo autor do prólogo acima mencionado e são adições ao livro sobre tisana, em nenhuma parte são encontradas nos escritos genuínos de Hipócrates.


� Talvez o próprio Hipócrates já tivesse começado a empregar essa planta (como parece estar implícito perto do fim do seu livro De Vulneribus Capitis [Das Feridas da Cabeça], t. xii, p. 128: τουτου χρη την κατω κοιλιην υποκαθηραι φαρμακω, ο, τι χολην αγει), mas se assim ele não havia ainda recebido seu nome distintivo.


� Vide acima § 10-16.


� Materia Medica, lib. iv, cap. 151.


� As palavras προσ τα του σφονδυλιου [próximo da articulação] que existe no texto ordinário podem ser deixadas de fora; elas não devem ser encontradas em alguns manuscritos.


� O texto de Sarrazin tem τραχυς [áspero]; mas com Serapião (De Simpl.) nós podemos ler βραχυς [breve], pois o talo do heléboro, se ele tiver algum, é muito curto, mas não áspero.


� Eu restabeleci a palavra ροδοειδη [coberto de racemos], que deve ser encontrada em alguns manuscritos no lugar de βοτρυωδη [com forma de rosa], que nós encontramos no texto Sarrazin, mas que não tem sentido. Nessa tradução, ροδοειδη, sou plenamente ajudado pela versão árabe de Avicena dessa passagem (lib. ii, De Medicamentis Simpl., Art. Charbak Aswad): دلورا هشه ين  هشپ que é: “similar em sua forma à uma rosa”. Que a palavra βοτρυωδη, ao contrário, não deve ser encontrada originalmente no texto, aparece a partir disto, que ela não existe numa certa edição do livro, como as notas marginais de Sarrazin atestam;  que ela entrou no texto num período mais remoto (talvez por alguma correção marginal onde se visava preencher a palavra ροδοειδη que havia sido quase apagada pela injúria do tempo) pode ser suspeito a partir do mesmo lugar em Avicena, quem imediatamente depois acrescenta a versão dessa palavra espúria βοτρυωδη (que não tem sentido caso se refira às flores), e a traduz “o fruto do racemo”, seguindo alguma cópia de Dioscórides que ele utilizava, e que sem dúvida havia retirado da margem dentro do texto, no lugar da genuína ροδοειδη, aquele insignificante substituto βοτρυωδη.


� Petri Bellonii, Observat. sing. et memorab. rerum in Graecia, Asia, etc., per Clusium, Antwerp. 1.588-9.


� Hist. Plant., lib. x, cap. 11.


� Vide acima onde tenho criticado o texto de Theophrastus, em referência ao Veratrum album, § 24-27.


� “Plátano simlia” diz Plínio, Hist. Nat., lib. xxv, sect. 21.


� Vide Mat. Med. Kahirina, no Apêndice ao Descript. Animalium in Itinere Orientali, p. 152.


� Tal é a natureza da região em torno de Anticira, como descrito por Pausanius (Graeciae descr., Hanoviae, 1.613, p. 682): τα δε ορη τα υπερ Аντοωδη τε αγαν εστι, και εν αυτοις φυεται μαλιστα ο ελλεβορος. ο μεν ουν μελας εστι γαστρι παθαρσιον, etc. [Os montes acima de Anticira são muito rochosos e neles nascem bastante o heléboro; o negro é um estimulante para o ventre, etc.] Entre nós ele também cresce em lugares similares àqueles descritos por Dioscórides e Pausanius.


� Em Oribasius, l. c., p. 249.


� Aëtius, lib. iii, cap. 27. Freind (Histoire de la mèdecine, ii, p. 167) está errado ao dizer que Johannes Actuarius foi o primeiro a alegar que o heléboro (o negro, pois é deste que Actuarius fala no lugar referido) age sem dificuldade; porque nenhum dos médicos antigos (excetua-se aquele autor árabe insignificante, Avenzoar) o considerava perigoso.


� Aëtius, l. c.


� Rufus, l. c., p. 251 – Aëtius, l. c.


� Dioscórides, lib. iv, cap. 151. – Celsus, lib. ii, cap. 12: “veratrum nigrum aut atra bile vexatis, aut cum tristatia insanientibus, aut iis, quorum nervi parte aliqua resoluti sunt” [O heléboro negro para os atormentados pela bile negra, ou para os dementes com tristeza, ou para aqueles cujos nervos estão paralisados em alguma parte].


� Plínio, l. c., lib. xxv, sect. 22 – Actuarius, Method. Medend., lib. v, cap. 8.


� Dioscor., l. c.


� Dioscor., l. c. – Plínio, l. c.


� Plínio, l. c.


� Dioscor., l. c. – Plínio, l. c.


� Corn Celsus, l. c.., lib. iv, cap. 8.


� Aëtius, l. c.


� Paulus Aegineta, lib. vii, cap. 4.


� Curat. Acut., lib. i, cap. 2.


� Dioscor., l. c.


� Plínio, l. c.


� Decocção de cevadinha.


� Rufus, l. c., p. 251.


� Plínio, l. c.


� Dioscor., l. c.


� Plínio, l. c.


� Dioscor., l. c.


� Dioscor., l. c.


� Dioscor., l. c. – Plínio, l. c. Galeno, De Simpl. med. fac., lib. vi.


� Dioscor., l. c. 


� Dioscor., l. c. – Galeno, l. c.


� Vide acima, nota para o § 116.


� Rufus, l. c., p. 251.


� Este ensaio apareceu num jornal vinte anos atrás, naqueles dias significativos (Março, 1813) quando os alemães não tinham mais tempo livre para ler e ainda menos para refletir sobre assuntos científicos. A conseqüência disto foi que essas palavras não foram ouvidas. Pode ser que agora tenham mais chances de serem estudadas minuciosamente, particularmente em sua atual forma menos imperfeita. (Reine Arzneimittellehre, 2ª edição, 1833)


� Com exceção de umas poucas afecções cirúrgicas e dos efeitos desagradáveis produzidos por substâncias estranhas indigestas, as quais algumas vezes acabam dentro do canal digestivo.


� Conseqüentemente ao limpar e remover mecanicamente esses materiais anormais, acrimônias e conteúdos mórbidos, a fonte delas (a própria doença), consegue ser tão pouco curada, exatamente como a coriza consegue ser encurtada ou curada ao assoar o nariz freqüentemente, e tão completamente quanto possível; isto não dura um dia além do seu próprio curso, mesmo que não se limpe o nariz assoando-o.


� Não por meio dos pretensos solventes ou dispersões mecânicas, expurgos, e poderes expulsivos de substâncias medicinais; não por meio de uma força (purificador sanguíneo, corretivo humoral) que eles têm de excretar eletivamente princípios mórbidos fantasiosos; não por meios de poderes anti-sépticos que possuem (como é realizado em carne putrefata, morta, em putrefação); não por qualquer ação química ou física de qualquer outro tipo imaginável, como acontece em coisas materiais mortas, como tem sido até aqui falsamente imaginado e sonhado pelas várias escolas médicas.


	As escolas mais modernas têm, de fato, começado, em certo grau, a considerar as doenças como desarranjos dinâmicos, e a intenção delas é, também, de removê-las em algum modo dinâmico através dos medicamentos, mas, visto que, como falham em perceber que a sensibilidade, a irritabilidade, e a atividade reprodutiva da vida in modo et qualitate (no modo e qualidade) são susceptíveis de tão infinitas mudanças, e como não consideram as inumeráveis variedades de sinais mórbidos (aquela infinidade de alterações internas somente são cognoscíveis por nós em seus reflexos) para o que eles são de fato, a saber, o único objeto real de tratamento; mas como eles de modo hipotético só reconhecem um aumento ou diminuição anormais de suas dimensões quoad quantitatem (até que ponto em relação à quantidade), e numa maneira igualmente arbitrária, conferem aos medicamentos que empregam a tarefa de normalizar este aumento ou decréscimo unilateral, e a partir daí curá-las; eles portanto têm em suas mentes nada além de falsas idéias, ambas do objeto a ser curado e das propriedades do medicamento.


� Conseqüentemente nenhuma substância, por exemplo, que seja puramente nutritiva.


� O resultado diferente nesses dois casos é devido unicamente à diferença de objeto que tem para ser alterado.


� Simples, verdadeira, e natural quanto essa máxima, tanto que se alguém a tivesse imaginado teria sido, há muito tempo, adotada como a regra para determinar os poderes curativos das drogas, é ainda o fato de que nada parecido foiido até aqui pensado. Durante os muitos milhares de anos sobre os quais a história se estendeu, ninguém chegou à conclusão sobre este método natural de primeiro considerar os efeitos curativos dos medicamentos antes de empregá-los em doenças. Em todas as épocas passadas até o presente momento imaginou-se que as forças curativas dos medicamentos poderiam ser aprendidas de nenhum outro modo do que a partir do resultado do emprego deles nas próprias doenças (ab usu in morbis [a partir do uso em doenças]); visou-se compreendê-las a partir daqueles casos onde um certo medicamento (mais freqüentemente uma combinação de vários medicamentos) havia sido útil num caso particular de enfermidade. Mas, mesmo a partir de um resultado eficaz de um único medicamento dado num caso de doença criteriosamente descrito (o que acontece senão raramente), nós nunca podemos saber o caso no qual aquele medicamento provaria ser de novo útil, porque (com exceção das doenças causadas por miasmas de um caráter fixo, como varíola, sarampo, sífilis, sarna, etc., e aquelas ocasionadas por vários agentes injuriantes que sempre permanecem os mesmos, como gota reumática, etc.), todos os outros casos de enfermidade são meras individualidades, quer dizer, tudo se mostra na natureza com diferentes combinações de sintomas, nunca ocorridos antes, e nunca podem cursar exatamente do mesmo modo; conseqüentemente, porque um medicamento curou um caso, não podemos daí inferir que irá curar outro caso (diferente). O arranjo forçado destes casos de doenças (que a natureza em sua sabedoria produz numa infinita variedade) sob certas cabeças nosológicas, como é feito arbitrariamente pela patologia, é um desempenho humano irreal, que conduz às constantes falácias e à confusão de muitos estados diferentes.


	Igualmente enganador e indigno de confiança, muito embora em todas as épocas universalmente praticada, é a determinação das ações (curativas) gerais dos medicamentos a partir dos efeitos especiais em doenças, onde na matéria médica – quando, por exemplo, em alguns casos de doenças durante a utilização de um medicamento (geralmente misturado com outros), aí aconteceu, algumas vezes, uma excreção mais copiosa de urina ou transpiração, a menstruação surgiu, convulsões cessaram, aconteceu um tipo de sonolência, expectoração, etc. –  o medicamento (para o qual a honra foi atribuída mais do que para os outros da mistura) foi instantâneamente elevado à categoria de um diurético, um diaforético, um emenagogo, um antiespasmódico, um soporífico, um expectorante, e a partir daí, não só uma fallacium causae [as causas das falhas] foi cometida por confundir a palavra junto de com de, mas uma conclusão totalmente falsa foi elaborada, a particulari ad universali [do particular para o universal], em oposição a todas as leis da razão; de fato o condicional foi feito incondicional. Pois, uma substância que não promove em todos os casos de doença, urina e suor, que não provoca  em todas as situações a menstruação e o sono, que não suaviza todas as convulsões, e leve toda tosse à expectoração, não pode ser considerada por uma pessoa em perfeita razão, como sendo, incondicional e absolutamente, diurética, diaforética, emenagoga, suporífica, antiespasmódica e expectorante! E contudo é isso o que faz a matéria médica comum. De fato, é impossível que num fenômeno complexo de nossa saúde, nas combinações multifacetadas de diferentes sintomas apresentados pelas inúmeras variedades de doenças humanas, o uso de um remédio possa exibir seu efeito medicinal original, puro, e exatamente o que podemos esperar que ele faça para os distúrbios de nossa saúde. Estes somente podem ser mostrados pelos medicamentos dados para pessoas saudáveis.)


� O suco verde, espremido das plantas, o qual naquele estado é de vida não muito longa, quando espalhado sobre um pano de linho é prontamente alvejado e sua cor aniquilada pela exposição à luz do sol, ao passo que a planta viva descolorida que foi mantida num ambiente escuro, rápido recobra toda sua cor verde quando exposta à mesma luz solar. Uma raiz escavada e secada (morta), se enterrada num solo quente e úmido, rapidamente sofre uma decomposição e destruição completa, enquanto que uma raiz viva no mesmo solo quente e úmido germina brotos saudáveis. – Cerveja de malte espumosa em total fermentação, celeremente transforma-se em vinagre quando exposta dentro de um frasco à uma temperatura de de 35,5ºC., mas no estômago humano saudável à mesma temperatura, a fermentação cessa, e ela, rápido, converte-se num suave líquido nutritivo. – Carne de caça meio decomposta e de odor forte, como também de boi e outra carne fresca, ingerida por um indivíduo hígido, fornece excremento com a mínima quantidade de cheiro; enquanto que a casca da cinchona, a qual é considerada como um poderoso freio à decomposição de substâncias animais mortas, é atacada pelos intestinos de tal modo que os flatos mais fétidos são produzidos. – Carbonato de cal fraco remove todos os ácidos de substâncias inorgânicas, mas quando colocado dentro do estômago saudável, um suor ácido geralmente acontece. – Enquanto que a fibra animal morta é preservada por nada de modo mais poderoso e certo do que o tanino, úlcera limpa num ser humano, quando é freqüentemente envolvida com tanino, torna-se suja, verde e pútrida. Uma mão mergulhada na água quente torna-se subseqüentemente mais fria do que a mão que não foi assim tratada, e torna-se mais fria na proporção em que a água estava mais quente.


� Esta é a lei da natureza, em obediência à qual, o emprego de todo medicamento produz de início certas mudanças dinâmicas e sintomas mórbidos no corpo humano vivo (ação primária ou primeira dos medicamentos), mas por outro lado, por meio de um antagonismo peculiar (o qual pode, em muitas situações, ser chamado de esforço de autopreservação), produz um estado muito oposto ao primeiro (a ação secundária ou posterior), como por exemplo, no caso de substâncias narcóticas, onde insensibilidade é produzida na ação primária, e sensibilidade à dor na secundária.


� Como uma mão queimada permanece fria e indolor, não muito mais do que enquanto permanece mergulhada na água fria, mas em seguida sente a dor da queimadura de modo muito mais severo.


� Assim, a dor de uma mão queimada é aniquilada rapidamente pela água fria, é verdade, mas somente por uns poucos minutos, após o que, entretanto, a dor da queimadura e da inflamação se tornam piores do que estavam anteriormente (a inflamação como ação secundária da água fria acarreta um aumento à inflamação original da queimadura, a qual não é erradicada pela água fria). A plenitude incômoda do abdômen em casos de constipação habitual parece ser removida, como por mágica, pela ação de um purgativo, mas no dia seguinte a plenitude dolorosa retorna junto com a constipação, e torna-se depois pior que antes. O sono estuporado causado pelo ópio é sucedido por uma noite de insônia maior do que as anteriores. Mas que o estado que ocorre subseqüentemente é uma agravação verdadeira, é evidenciado por isto: que se nós tencionamos empregar de novo o paliativo (e.g. [exempli gratia, por exemplo]), o ópio para insônia habitual ou relaxamento crônico dos intestinos), ele deve ser dado numa dose mais forte, como se para uma doença mais severa, de forma que deveria produzir sua melhora ilusória por pelo menos um período tão curto quanto antes.


� Como, por exemplo, onde o ópio é repetido em doses sempre mais fortes para a supressão de sintomas urgentes de uma doença crônica. – Hahnemann.


� Eu devo citar simplesmente uns poucos exemplos da experiência diária; deste modo, a dor queimante produzida pelo contato da água fervente com a pele, é sobrepujada e destruída, como os cozinheiros estão acostumados a fazer, pela aproximação da mão moderadamente queimada do fogo, ou por lavá-la de modo ininterrupto com álcool aquecido (ou terebintina), o que causa uma sensação de queimação ainda mais intensa. Esta maneira infalível de tratamento é praticada, e tida como sendo eficaz pelos envernizadores e por outros envolvidos com ocupações análogas. A dor queimante produzida por estes princípios fortes e suas temperaturas elevadas permanece então sozinha, e isto senão por poucos minutos, enquanto o organismo, por eles liberto de modo homeopático da inflamação ocasionada pela queimadura, em breve restaura a injúria da pele e forma uma nova epiderme através da qual o princípio não mais consegue penetrar. E assim, no curso de umas poucas horas, o dano causado pela queimadura é curado por um remédio que ocasiona uma dor queimante similar (álcool aquecido ou terebintina), enquanto que se tratada pelos remédios refrescantes paliativos comuns e pomadas, transforma-se numa úlcera de aspecto ruim e usualmente continua a supurar por muitas semanas ou meses com grande dor. Dançarinos experimentados sabem pela velha experiência que aqueles que estão extremamente quentes por dançar são muito aliviados, no primeiro momento, ao despirem-se e beberem água bastante fria, mas em seguida expõem-se infalivelmente a uma doença mortal, e eles não permitem pessoas excessivamente quentes se esfriarem pela exposição ao ar livre ou pela retirada de suas roupas, mas sabiamente administram um liquor cuja natureza é aquecer o corpo, como um ponche ou chá quente misturado com rum ou aguardente, e deste modo, ao mesmo tempo caminhando suavemente para lá e para cá na sala, eles rapidamente perdem o estado febril violento induzido pela dança. Da mesma forma, nenhum velho ceifeiro experiente, após exercício incomum sob o calor do sol, beberia algo a fim de esfriar-se, a não ser um copo de conhaque; e antes que uma hora passe, sua sede e calor desaparecem e ele se sente completamente restabelecido. Nenhuma pessoa experiente colocaria um membro queimado pelo frio dentro de água quente, ou procuraria restaurá-lo aproximando-o do fogo ou do fogão aquecido; aplicar-lhe neve, ou esfregá-lo com água gélida, é o remédio homeopático bem conhecido para a ocasião. O mal-estar provocado por divertimento excessivo (alegria exagerada, agitação trêmula e desassossego, palpitação do coração, insônia) é rápidamente e permanentemente removido pelo café, o qual causa uma afecção mórbida semelhante em pessoas não acostumadas ao seu uso. E de maneira semelhante, há muitas confirmações que ocorrem diariamente da grande verdade, que a natureza planeja que os homens deveriam ser curados de suas doenças prolongadas, por meio de afecções similares de pouca duração. Nações, por séculos afundadas em apatia e servidão indiferentes, elevaram o espírito delas, sentiram suas dignidades como Homens, e novamente tornaram-se libertas, após terem sido ignominiosamente pisadas na poeira pelo déspota  ocidental.


� Mesmo as doenças pestilentas não afetam a todos incondicionalmente, e as demais enfermidades deixam muito mais indivíduos sem serem atingidos, mesmo quando todos são expostos às mudanças de tempo, das estações do ano, e às influências de muitos outros estímulos injuriantes.


� N. T. Bras.: cabe aqui lembrar o fenômeno de refratariedade, o qual é uma propriedade inerente ao genótipo, tornando o fenótipo insensível a determinados agentes, sejam eles químicos, físicos, biológicos, bioquímicos, e, por isso, o ser humano é incapaz de contrarir determinadas moléstias, ou melhor, de desenvolver certos e peculiares sintomas, o que em última análise, caracterizaria a sua prórpia individualidade como organismo biológico e psíquico. Segundo Hahnemann não haveria refratariedade absoluta para a ação energética do medicamento homeopático (sobretudo no estado de enfermidade), provavelmente por que este age primeiramente sobre a energia vital, e não de forma direta sobre o tecido celular deste ou daquele órgão. Contudo, mesmo aqui, a individualidade (caracterizada pelo maior ou menor grau de refratariedade ao estímulo energético do agente medicamentoso homeopático) também se manifesta, uma vez que nem todos os indivíduos apresentam os mesmos sintomas patogenéticos desencadeados por uma determinada substância medicamentosa dinamizada, como também podem se mostrar indiferentes a uma certa potência empregada, por exemplo a 12ª, e reagir violentamente com a 30ª, e assim por diante, como a prática clínica amiúde demonstra.


� Sem esta diferença entre a natureza da afecção mórbida e aquela da afecção medicamentosa, uma cura seria impossível; se as duas não fossem meramente de uma similar, mas de mesma natureza, conseqüentemente idênticas, então nenhum resultado (ou apenas um agravação da moléstia) sobreviria; como, por exemplo, se fôssemos tocar um cancro com outro veneno ulcerativo, uma cura jamais seria esperada daí.


� Por exemplo: uma garota imersa em tristeza pela morte de sua companheira, se levada a ver uma família onde as crianças pobres, seminuas, tenham acabado de perder seu pai, seu único sustento, não se torna mais lastimosa por testemunhar esta cena comovente, mas é, por meio disso, consolada do seu próprio infortúnio menor; ela é curada do seu pesar por sua amiga, porque a unidade de sua mente não pode ser afetada por duas emoções semelhantes de uma vez, e uma emoção deve extinguir-se quando uma similar, porém mais forte, toma conta de sua mente, e atua como um remédio homeopático ao eliminar a primeira. Mas a garota não seria, contudo, tranqüilizada e curada de sua tristeza pela perda de sua companhia, se sua mãe fosse colericamente censurá-la (influência heterogênea, alopática), ao contrário, sua mente estaria ainda mais entristecida por este ataque de desgosto de uma espécie diferente; e do mesmo modo, a pesarosa garota, se nós fôssemos causar um aparente, mas somente um alívio paliativo de sua tristeza, por meio de um entretenimento alegre, mergulharia, subseqüentemente, em sua solidão, numa tristeza ainda mais profunda, e choraria muito mais intensamente do que anteriormente pela morte de sua amiga (porque esta afecção seria aqui de um caráter oposto, enantiopático).


	E igual ao que é aqui na visa psíquica, assim o é no caso anterior na vida orgânica. A unidade de nossa vida não pode ocupar-se, e receber, duas afecções dinâmicas gerais de mesmo tipo simultâneamente; pois, se a segunda for similar, a primeira é deslocada por ela, se o organismo for afetado mais energeticamente pela última.


� Mesmo aquelas curas surpreendentes que ocorrem em raros momentos na prática ordinária, acontecem apenas por meio de um medicamento homeopaticamente adequado, o qual forma o agente principal na receita, dentro da qual foi acidentalmente introduzido. Os médicos, até aqui, não poderiam ter escolhido os medicamentos de maneira homeopática para as enfermidades, enquanto os efeitos positivos dos medicamentos (aqueles observados pela sua administração em pessoas sadias) não haviam sido investigados por eles, e, em conseqüência, permaneciam desconhecidos aos mesmos; e mesmo aqueles que foram conhecidos de maneira diferente dos meus escritos, não foram considerados por eles como capazes de ser utilizados para tratamento – e além do mais, a relação dos efeitos dos medicamentos com os sintomas das doenças aos quais eles se assemelhavam (a lei de cura homeopática), que é indispensável a fim de efetuar curas radicais, era desconhecida.


� Do Allgem. Anzeig. Der Deutschen, Nº 6, 1814.


� N. T. Bras.: Thomas Beddoes (1760-1808), médico e filósofo inglês.


� [Na introdução do experimento de Rhus toxicodendron (R. A. M. L., pt. ii, p. 358), Hahnemann fala com satisfação do seu sucesso no tratamento dessa epidemia de tifo. – “Dos 183 pacientes que eu tratei com essa afecção em Leipzig, não perdi um, o que provocou uma grande sensação entre os membros do Governo Russo que então ocupava Dresden, mas não foi dada nenhuma notícia pela autoridades médicas.”]


� Do Allg. Anz. d. D., Nº 156, 1.816. Em resposta à recomendação do Professor Dzondi de água fria no mesmo jornal, Nº 104.


� N. T. Bras.: Karl Heinrich Dzondi (1770-1835).


� N. T. Bras.: equivalem respectivamente a 82,2º C e 87,7º C.


� Homeopático.


� Heister já conhecia e havia recomendado o tratamento de queimaduras com óleo de terebintina, o qual tem criado recentemente tanta sensação na Inglaterra: “expeditum quoque hic esse solet terebinthinae oleum; siquidem opportune ac saepius corpori illinatur.” [Aqui também costuma ser útil o óleo de terebintina, se em verdade se aplica ao corpo oportunamente e com bastante freqüência].


� Vide Physiscg-Medic. Journal, editada por Kuhn, Leipzig, 1.801, Junho, s. 428.


� Ansfangsgr. d. Wundarz., Bd. i.


� O mais forte álcool aquecido é muito mais excelente em queimaduras de várias regiões, mesmo onde a epiderme se desprende; mas em escaldaduras do corpo inteiro (das quais ninguém jamais se recuperou sob o modo usual de tratamento com água fria, loções saturninas, salvas de queimaduras, ou óleos, todos morreram em geral dentro de quatro dias), nós devemos nos contentar com soluções alcoólicas comuns bem aquecidas, ou pelo menos começar o tratamento nas primeiras horas com isso, e constantemente renovar essa aplicação quente, mantendo o paciente aquecido na cama. De todos os modos de tratamento concebíveis este é o melhor.


� Sistema de Cirurgia de Benjamin Bell, vol. v.


� Sobre Queimaduras, Londres, 1797.


� Do Allgem. Anzeiger der Deutschen, Nº 204, 1.816.


� Opera. Lipsiae, 1695, p. 343 (Edit. Syd. Soc., p. 255). “Ambustis extus (admovendus), quo casu omnibus remedies, quotquot adhuc inventa fuere, hic liquor (spiritus vini) facile palmann praeripit, cum curationem quam cito absolvat; -- nempe si lintea spiritu vini imbuta partibus ab aqua fervente, pulvere pyres, vel simili laesis, quam primum hoc infligitur malum, applicentur, eademque dicto spiritu madefacta subinde repetantur, donec dolor ab igne penitus evanuerit, et postea solum bis in die.” Que aplicações externas frias em áreas queimadas tornam-as propensas a aumentarem as dores, que tais áreas logo se tornam no todo indolores com a aplicação de calor externo como ele tinha amiúde testemunhando, é testificado pelo grande observador, John Hunter, em sua obra Sobre o Sangue e Inflamação, p. 218.


� N. T. Bras.: entenda-se solução alcoólica.


� Sistema de Cirurgia, 3ª edição, vol. v.


� Sobre Queimaduras, Londres e Newcastle, 1797, dois ensaios.


� SegundoEnsaio sobre Queimaduras de Kentish, p. 43.


� Do Allgem. Anz. d. D., Nº 211, 1816.


� Os audazes promotores dessa doutrina errônea foram Girtanner e A. F. Hecker. O primeiro diz (Tratado sobre Doenças Venéreas, Göttingen, 1803, p. 215): “Cancros recentes devem ser curados apenas localmente, queimados ou extirpados. O veneno deve ser destruído no início em sua sede, pois então ele não tem tempo de ser absorvido.” (?) – e Hecker assevera enfaticamente (Sobre a Doença Venérea, 2ª edição, p. 67): “No cancro o veneno fica por assim dizer fora do organismo”, “portanto ele cede (p. 180) com uma mera aplicação externa (com remédios que dissecam e corrosivos) sem quaisquer efeitos ruins” (?), e se ele data não mais que doze dias (p. 182), deve “ apenas ser tratado com meios externos, locais.” Quase todos os outros autores inclinam-se para a mesma opinião, embora não se expressem tão claramente: Hunter, Bell, Schwediaur, etc.


� N. T. Bras.: entenda-se derme.


� Pois em muitos daqueles mordidos pelo cão raivoso o veneno não infecta; de vinte pessoas mordidas, normalmente de dezoito a dezenove escapam sem dano, inclusive se eles não usam algum antídoto que seja. Destarte, a imerecida recomendação de tantos pretensos remédios preventivos; eles podem todos facilmente proteger, se o veneno não tiver entrado naquelas mordidas, como é tão freqüentemente o caso.


� Uma garota de oito anos de idade, na Escócia, foi mordida por um cão raivoso no dia 21 de Março de 1792; um cirurgião imediatamente cortou um pedaço da região limpando-a (manteve-a supurando e deu mercúrio até que leve salivação foi produzida) e, não obstante, a hidrofobia aflorou, e a morte sobreveio no quadragésimo dia após a mordida. The New London Medical Journal, vol. ii.


� De início como uma vesícula, a qual aumenta em poucas horas e cresce até uma úlcera com uma base dura.


� Passando pelo testemunho de vários médicos daquela época, tais como C. Torella, N. Massa, A. Ferro, P. Hanschard, eu gostaria simplesmente de citar a descrição em Luisini Collectio Script. de Morbo Gallico, Venet. 1566, t. i, dado por H. Frascatorius na p. 163 e 173, e por Fallopius na p. 667, dos padecimentos daqueles então infectados antes da irrupção do cancro (então chamado caries), e é surpreendente notar quão geralmente enfermo e miserável o infectado rastejava cerca de meses, sem a mais leve mudança sendo observada em seus órgãos genitais, até finalmente, após o desenvolvimento interno da doença venérea ter se completado, o cancro eclodisse com plena fúria, e o estado geral da saúde adoentada moderasse e, por assim dizer, retrocedesse.


� É digno de consideração que nenhum cancro queimado sem a cura preliminar da doença interna, sempre deixa atrás de si uma certa dose de vermelhidão e dureza enquanto o vírus no interior não é destruído; um bubão deve então ocorrer em sua sede, o qual assume a tarefa de substituição, e mantém a afecção interna em suspensão.


� Tratado Sobre Doença Venérea de John Hunter, p. 551-553 (Edição Leipzig).


� Hunter, op, cit., 531: “Nenhum paciente entre cinqüenta escaparão da sífilis se o cancro for destruído apenas localmente.” Assim também diz Fabre (Lettres, Supplement à son Traité des Maladies Veneriennes, [Cartas, Suplementos ao seu Tratado de Doenças Venéreas], Paris, 1786): “Um cancro sempre causa sífilis se ele for apenas tratado com remédios externos.” Que não se suponha que esses remédios corrosivos irritativos locais provocaram uma retirada do vírus do cancro para dentro do interior do corpo, e assim produziram a sífilis. Não! Um cancro destruído localmente sem que se empregassem quaisquer remédios irritantes, produz o mesmo resultado. “Petit (assim diz Fabre, loc. cit.) fez a excisão de uma porção dos lábios vulvares de uma mulher em que alguns cancros existiam há alguns dias; a ferida cicatrizou, é verdade, mas a sífilis aflorou não obstante isso.” E isto poderia naturalmente ter sido esperado, visto que a doença venérea existe completamente no corpo antes do cancro surgir, e só é impedida de eclodir pela presença do cancro na pele.


� Fritze, Sobre a Doença Venérea, Berlim, 1790, e Sam, Hahnemann, Orientação para os Cirurgiões a Respeito das Doenças Venéreas, Leipzig, 1789, § 273-284, 290-293, 614, 635 (vide antea, p. 72, et seq.), com o que, embora eles se contradigam, os outros melhores escritores concordam, como Schwediaur, Hunter, Bell.


� Os piores tipos de médicos aconselham nada mais a ser feito do que destruir o cancro, por exemplo, Girtanner, Tratado sobre Doença Venérea, Göttingen, 1803, p. 215, e Hecker, Sobre a Doença Venérea, 2ª ed., pp. 67, 180, 182.


� Vide Fritze e Hahnemann, op. cit.


� Eles amiúde se esforçam por justificarem-se dizendo que empurraram a administração interna de mercúrio até o aparecimento da febre mercurial, no que obtiveram uma certeza de cura sendo realizada. Mas o que eles normalmente chamam de febre mercurial? Algo que não é o mínimo parecido com ela, e que não fornece prova qualquer que seja de uma cura interna; frouxidão e queda dos dentes, ulceração da boca, inchaço da bochecha e pescoço, dores violentas na barriga, salivação? Não! Nenhuma agressão violenta com preparações mercuriais sem valor como é agora a moda (calomelano com ou sem ópio) pode merecer aquela denominação; esses remédios muito raramente produzem aquele estado febril peculiar que ainda pode servir como o sinal da cura interna, quando alguma mão maligna queimou a cancro ainda mais convincente. É somente o mais puro, o mais perfeito, e por conseguinte o mais eficaz sesquióxido de mercúrio que o faz em doenças venéreas, no que o cancro (se ele ainda estiver presente) espontaneamente se cura sem a ajuda de um remédio externo, mostrando que a doença interna foi completamente erradicada.


� Hunter, op. cit., p. 487, diz: “Provavelmente não em um caso entre cinqüenta.”, isto é, em nenhum caso.


� E pudesse o paciente ter deixado se seduzir e se permitir a retirada externa do seu cancro, e pudesse aí surgir, como normalmente ocorre, no lugar dele um bubão, deixe-o se lembrar que este tem o mesmo significado do cancro, e é um substituto para a enfermidade interna, e que se deixado ficar ali sem perturbação, também previne o afloramento da sífilis. Portanto, ele não deveria deixar pelo menos este ser retirado com remédios externos (unções do ungüento azul debaixo do bubão, chamado fricções, e a aplicação de muitas outras coisas que os médicos denominam resolver o bubão), porque depois de uns poucos meses a sífilis surge inevitavelmente; mas ele deveria antes se deixar só ser tratado pela melhor preparação mercurial, apenas internamente, até que o bubão, sem o auxílio de remédios externos e sem fricções, desapareça espontaneamente quando a enfermidade interna é curada; e é somente assim que ele pode estar certo de sua completa recuperação.


� N. T. Bras.: em latim  quer dizer nota bem; repara bem; presta atenção.


� Da 3ª parte do Reine Arzneimittellehre, datada de Fevereiro, 1817.


� Que formidável faculdade de aprender os meus revisores revelam! Eu apenas mencionarei aqui aqueles que escrevem e imprimem homopático e homopatia em lugar de homeopático e homeopatia, por meio disso traindo que eles não estão familiarizados com a imensa diferença entre ‘o(ó( e ‘ó(o(o(, mas consideram as duas como sinônimas. Eles então nunca ouviram uma palavra sobre o que o mundo inteiro sabe, como a infinita diferença entre ‘o(ooύ((oς [da mesma essência] e ‘o(o(oύ((oς [de essência semelhante] uma vez dividiu toda a igreja cristã em duas partes irreconciliáveis? Eles não entendem grego o suficiente para saberem que (sozinho e em combinação) ‘o(ó( significa comum, idêntico, o mesmo (e. g., (ίs ό(ó( (έ(os (ί((((((((o( [subiria para o mesmo leito], Iliad.), mas que ‘o(o(o( significa somente similar, semelhante ao objeto, mas nunca o atingindo com relação à natureza e espécie, nunca se tornando idêntico a ele ?


	O sistema homeopático de medicina nunca pretendeu curar uma doença pelo mesmo, pelo idêntico agente através do qual a doença foi provocada – isto tem sido inculcado em oponentes ininteligentes amiúde o bastante mas, como se vê, em vão; -- não! ela somente cura por meio de um agente que nunca corresponde exatamente, nunca idêntico à causa da doença, mas por meio de um medicamento que possui o poder peculiar de ser capaz de produzir apenas um estado mórbido semelhante (‘o(o(o( (((os [afecção semelhante]), e este é o modo mais em conformidade com a natureza.


	Não conseguem essas pessoas sentir a diferença entre “idêntico” (o mesmo) e “semelhante”? Estão elas todas labutando homopaticamente sob o mesmo mal da estupidez? Não deveria qualquer um que se aventure a dar um passo à frente como um crítico do “Espírito da Doutrina Médica Homeopática” ter, para começar, no mínimo alguma idéia do significado da palavra “Homeopatia”?


� N. T. Bras.: em inglês “Spirits...”, em alemão “Geist...”. Entenda-se aqui como idéia predominante, sentido, essência.


� Como um exemplo de advertência a respeito, eu citaria a notória história (relatada de forma esquisita) de uma doença a qual disseram que Kotzebue havia tido, e da qual foi dito que ele tinha sido curado de modo miraculoso por meio do método teórico do excitamento. Era, entretanto, como logo foi mostrado, uma invenção pura, inventada a fim de servir aos propósitos da teoria excitante daquela época, e a desgraça da decepção ainda está e estará sempre ligada ao nome do seu autor.


� A verdade desta, a única doutrina racional de medicina, deve apoderar-se da convicção desses cavalheiros caso eles possuam senão um lampejo de senso comum, e ela assim o fez até um certo grau, como nós podemos observar aqui e ali nos seus escritos, a partir das lamentações comoventes causadas pela suas apreensões devido à rápida destruição do edifício antiquado da corporação deles.


	Mas, vejam, eles sentem seus cérebros tão repletos de cem mil idéias fantasiosas, máximas, sistemas e dogmas insanos e do monte de bagunça prática durável, que eles não são mais capazes de ficar de lado deste aparato infrutífero, a fim de, então, com liberdade de espírito, praticarem imparcialmente um sistema tão simples quanto é a homeopatia, para o benefício da humanidade. Eles se sentem, digo, tão incapazes de fazer isto, que o mau humor que isto provoca distorce não apenas suas mentes, mas também suas feições, e somente conseguem encontrar saída no insulto impotente do melhor meio, aquilo que eles nunca podem atingir.


	Eles quase me causam pena; pois as velhas falsidades, tão amiúde ostentadas diante deles como verdades, pairam incessantemente em suas memórias como se elas fossem verdades reais; a ficção apresentada para eles como artigos de fé, e testificada por grandes e ilustres nomes, tem sido tão freqüentemente estrondada como coisas importantes e corretas dentro de seus ouvidos, que as mesmas continuam ainda a ressoar ali; as máximas doutrinárias ilusórias e a suposição, a priori explanação, definições e distinção das escolas, oferecidas a eles como axiomas, têm sido tão amiúde lidas por eles repetidamente em impressos, e o uso tem acostumado todos os seus modos de operações a uma tal destreza rotineira fácil, que eles são agora incapazes de resistir à influência daquelas coisas fáceis que têm se tornado, por hábito, sua segunda natureza, e eles necessitam, a despeito deles mesmos, continuar a pensar e agir daquela mesma maneira – (já à primeira vista do paciente, algum lugar anatômico determinado no corpo ocorre para eles como a sede indubitável da doença, algum nome nosológico para a doença se impõe sobre eles, eles já sentem nas pontas de seus dedos a elegante prescrição composta, a qual jogarão sobre o pedaço de papel mais próximo) – de forma que mesmo que eles desejassem seriamente reformar e conduzir uma nova vida médica dentro da simplicidade e da verdade, dignas do Onisciente Criador de nosso espírito, que Ele criou para sermos capazes de administrar para alívio da humanidade sofredora e enferma, eles são agora incapazes de assim fazer.


	Tal é o caráter dos autodenominados críticos do sistema reformado de medicina e de seus auxiliares e cúmplices; como podem suas críticas ser diferentes do que eles são? Deus tenha misericórdia de suas almas!


� N. T. Bras.: tradução literal do texto em alemão.


� (ύό(( ((o(oίς [a seca para os mortais], Ésquilo - Eumênides, 329.*


* N. T. Bras.: aqui devemos também considerar as passagens 332, 345, onde se pode entender que o efeito é colocado em oposição à causa. Ali temos: Que acorrenta o espírito / Que nenhuma lira acompanha / Que mirra os mortais de terror!... Ou então: A conveniência (social) eu juro foi (a causa da) morte para vocês. / As Enírias são de novo tidas como escoadouros, secadores e esbranquiçadores de suas vítimas.


� Do Reine Arzneimittellehre, parte iii. [Onde temos que esse ensaio é derivado do Allgem. Anz. d. D., Nº 211, 1816.]


� N. T. Bras.: Dioscórides de Anazarba, Sicília (40-90 d. C.), que serviu nos exércitos de Tibério e de Nero e que foi o autor do texto de Matéria Médica mais conhecido e estudado até o fim do século XVI, base imprescindível de consulta e referência durante mil e quinhentos anos.


	Largamente difundida desde a Antigüidade e durante a Idade Média em incontáveis manuscritos, alguns deles magnificamente ilustrados, gregos, latinos, arábicos, siríacos, etc., a obra de Dioscórides logo nos alvores da imprensa teve a primeira edição latina em 1478 e a primeira edição grega em 1494. Repetidas edições em latim e em grego, durante os séculos XV e XVI puseram o seu texto ao alcance dos médicos da Renascença que o estudaram intensamente.


	Nos Cinco livros sobre Matéria Médica de Dioscórides descrevem-se os meios medicamentosos conhecidos no seu tempo, provenientes dos três reinos da natureza, a maneira de os obter e preparar, o seu uso e os seus efeitos. Avulta na obra a parte dedicada às plantas, das quais são descritas com notável exatidão e pormenor mais de 600 espécies. Entre os produtos de origem animal, cita o mel e o leite e entre os minerais ocupa-se da água de cal, do acetato de chumbo, dos sais de cobre. Precursor da química, ensina a obter o mercúrio a partir do cinábrio e a potassa a partir do tártaro e cabe-lhe mesmo a honra do primeiro ensaio por via úmida para reconhecer uma substância: a presença de sais de ferro misturados (por falsificação) ao “verdete” (sais de cobre), revelada pela coloração negra com o extrato de noz de galha (tanino).


	De grande interesse médico são também o conhecimento e o emprego, por diversas vias de administração, de meios medicamentosos (ópio, mandrágora, meimendro, etc.), capazes de promover sono e causar a anestesia (o termo é pela primeira vez empregado pelo próprio Dioscórides) dos indivíduos a se submeterem a intervenções cirúrgicas.


� N. T. Bras.: aplicação de líquido medicamentoso em parte doente do corpo.


� Quando nenhuma outra virtude poderia ser atribuída a um medicamento, ele devia ser ao menos um evacuante: evacuante de um modo ou de outro; pois, sem uma evacuação – sem uma evacuação da matéria mórbida a qual as suas concepções de doenças inteiramente materiais levaram-lhes a buscar em todas as enfermidades, eles não conseguiriam imaginar que um medicamento pudesse efetuar uma cura. Já que, então, a geração e a existência de uma doença eram, de acordo com eles, devidas a esta matéria mórbida hipotética, eles lembraram-se de todas as passagens excretórias concebíveis do corpo pelas quais esta matéria letal poderia ser expulsa através de medicamentos; e os medicamentos tinham que fazer o favor de tomarem a si o encargo de distinguir e procurar esta matéria mórbida dos numerosos vasos sangüíneos e fluidos, e de afastá-la por meio da urina, suor, expectoração, ou eliminação alvina. Estes eram os principais efeitos que eles desejavam e esperavam de seus medicamentos: este era o dever que todos os medicamentos na Matéria Médica tinham que desempenhar.


� Hufeland’s Journal, 1815, Dec., p. 121.


� In Hufeland’s Journal, 1813, p. 63.


� N. T. Bras.: em alemão “Quecke”: “Mato (gramínea) difícil de ser exterminado porque tem rizomas de forma difusa; usada como chá diurético e para limpar o sangue, dissolver muco e amenizar irritações orgânicas (remédio de uso popular); sinônimo: Agropyron.”


� N. T. Bras.: em alemão temos “Stertmorchel”. Este cogumelo apresenta forma semelhante ao órgão sexual masculino. - idem.


� N. T. Bras.: erva da família das zingiberáceas (Cuncuma longa), de frutos capsulares, usada em medicina e culinária, e cujos rizomas fornecem óleo essencial, amido e matéria corante.


� N. T. Bras.: veneno desta árvore, muito usado antigamente em flechas.


� Precisamente os mais poderosos medicamentos, Belladonna, Digitalis, tártaro emético, arsênico, etc., têm pouco ou nenhum cheiro.


� N. T. Bras.: designação comum a várias espécies da família das lauráceas; árvores grandes, com casca aromática e medicinal, flores amarelas, cujos frutos são bagas oblongas, e que fornecem madeira de lei; canela-cheirosa, louro-cheiroso, casca-preciosa.


� N. T. Bras.: designação comum a ervas volúveis da família das aristoloquiáceas, que, na América do Norte, são tidas como eficazes contra mordeduras de cobras. Têm flores enormes, de formas extravagantes e colorido intenso, e malcheirosas; o frito é uma grande cápsula. No Brasil é conhecida como cachimbo-de-turco, cipó mil-homens e papo-de-peru.


� N. T. Bras.: planta glabra, da família das umbelíferas (Coriandrum sativum), de flores róseas ou alvas, pequenas e aromáticas, cujo fruto é diaquênio, e cuja folha, usada como condimento, exala odor característico.


� N. T. Bras.: planta e fruto medicinal (Ligusticum levisticum).


� N. T. Bras.: Antoine Baumé (1728-1804), químico francês.


� N. T. Bras.: Karl Friedrich Burdach (1776-1847), químico alemão.


� N. T. Bras.: F. A. Gren (1760-1798), escreveu um manual sobre química, e foi professor de medicina em Halle.


� N. T. Bras.: Tournefort (1628-1708), médico e botânico francês.


� N. T. Bras.: Carl Linnaeus (1707-1778), naturalista sueco.


� N. T. Bras.: Antoine Laurent de Jussieu (1748-1836), médico e botânico francês. Um dos cinco membros de uma família de botânicos.


� N. T. Bras.: considerado o pai da medicina, nasceu no ano de 460 a. C., na ilha de Cós, na grécia, e faleceu por volta de 377.


� É verdade que um único indivíduo em todos esses três volumes, Ebers, instituiu experimentos com um único remédio apenas, em várias doenças (Hufeland’s Journal, September 2 de Outubro, 1813) – com arsênico sozinho. Mas que espécie de experimento? Um que não poderia lançar luz sobre os efeitos curativos desta substância. Em primeiro lugar, os casos de febres intermitentes nos quais ele utilizou arsênico não foram descritos de forma minuciosa, e depois a dose era tal que ela devia fazer muito mais mal do que bem. Entretanto, seu ingênuo reconhecimento do prejuízo que ele fez é infinitamente mais louvável do que muitos casos alegados de cura relatados por outros, nos quais dizem que o arsênico nas maiores doses fez nada senão bem, e nunca o mínimo dano. Ebers afirma que as doses que ele administrou foram muito pequenas, que, na maioria dos casos, elas não chegaram a um grão. Para uma paciente ele deu somente 2/9 de um grão dentro de vinte e quatro horas (p. 55), e a vida dela foi colocada em perigo, no que pode ser percebido que mesmo esta diminuta dose é capaz de produzir os efeitos mais temerosos. Médicos que observam de maneira honesta, há muito sabem disto; mas Ebers, conduzido pelo caminho errado pela Matéria Médica, fantasiou que 2/9 de um grão em vinte e quatro horas era uma dose muito pequena de arsênico. A experiência pura nos diz que esta é uma dose monstruosa, a mais injustificável, em doenças! Quando é que foi alguma vez mostrado que arsênico deveria ser empregado em doses de um grão, ou mesmo de um décimo de um grão, em doenças? Muitos experimentos com pequenas e ainda menores doses (soluções mais e mais diluídas) têm evidenciado que uma gota que contém a decilhonésima parte de um grão de arsênico em solução, é, em muitos casos, uma dose forte em demasia, mesmo quando o arsênico é exatamente indicado para o caso de doença. Tivesse ele sabido disto, não teria estado surpreso que seus 2/9 de um grão colocasse a vida de sua paciente em perigo. Assim, por esses ensaios, os quais são por outro lado, evidentemente muito honestos, nada pode ser aprendido, nem mesmo o que o arsênico não consegue curar; pois as enormes doses impediram, efetivamente, que qualquer bom efeito acontecesse.


� N. T. Bras.: erva da família das valerianáceas (Valeriana officinalis), nativa na Europa e de uso clássico em medicina como sedativo do sistema nervoso, provindo a droga da raiz, que contém óleo do qual se extrai essência dotada de componentes ativos. As flores e o fruto, um aquênio, são pequeníssimos.


� N. T. Bras.: Ácoro; planta herbácea, aromática, da família das zingiberáceas (Acorus calamus), originária do Oriente, e considerada oficinal, cálamo-aromático, cálamo.


� N. T. Bras.: Elixir Roborans Whyttii, cuja composição era: 1. córtex amarelo de cinchona (3 onças de troy); 2. genciana (1 onça de troy); 3. casca de laranja amarga (1 onça-fluida); 4. álcool (16 onças-fluídas); 5. água de canela (8 onças-fluidas). Modo de preparação: reduza as drogas a um pó e prepare uma tintura por percolação usando uma mistura de  álcool e da água de canela. Essa preparação é uma tintura moderna, embora tenha sido uma vez classificada como elixir. A farmacopéia alemã de 1872 a reconhece., sob o nome acima, como a tintura composta de cinchona. Fonte: Elixirs and Flavoring Extracts: Their History, Formulae & Methods of Preparation, by John Uri Lloyd, 1892.


� N. T. Bras.: medicamento cuja base é o ópio, ligado a outros ingredientes.


� Um caso, no qual é dito que potassa foi eficaz quando administrada sozinha, foi aquele de uma criança no campo, que o autor não viu, e o qual, pela descrição apenas, ele suspeitou ser esta doença.


� N. T. Bras.: planta da família das umbelíferas (Archangelica officinalis), originária da Europa, de propriedades medicinais, e cujo caule se usa no fabrico de licores e em confeitaria.


� N. T. Bras.: caule das gramíneas e doutras plantas.


� N. T. Bras.: Arnault de Villeneuve (1740-1313), professor de medicina.


� Para ser exato isto foi realizado somente através de ensaios cegos com todas as drogas imagináveis; pois, até aqui, um modo científico de fazer tais descobertas tem estado inteiramente ausente na medicina.


� Neste caminho homeopático, a partir de uma consideração dos sintomas da febre escarlate lisa, com vermelhidão erisipelosa brilhante da pele, que prevalecia anteriormente na Europa de tempos em tempos, como uma epidemia contagiosa (mas a qual havia sido, desde 1800, quase totalmente suplantada pela púrpura miliária, que veio dos Países Baixos para dentro de nosso país, e tinha sido confundida inadequadamente com febre escarlate pelos médicos que não sabiam da última doença), eu encontrei o remédio curativo específico e profilático para esta febre escarlate lisa, verdadeira, nas menores doses de Belladonna, a qual tem o poder de produzir uma febre muito similar, com uma cor da pele vermelho-lagosta semelhante.


	Assim, também, a partir de uma consideração completa dos sintomas apresentados pela púrpura miliária a pouco mencionada, no caráter peculiar de sua febre puramente inflamatória, com ansiedade agonizante e agitação, eu percebi que Aconitum deve ser o remédio específico (ocasionalmente alternado com café cru); e a experiência tem confirmado a verdade da observação.


	Os sintomas de crupe devem ser encontrados na Matéria Médica Pura, dentre os sintomas produzidos por esponja queimada e Hepar sulphuris; e, vejam ! estes dois alternadamente, e na menor dose, curam esta assustadora doença de crianças, como eu primeiro descobri.


	Nenhum medicamento é tão capaz de produzir um estado similar àquele da tosse coqueluchóide em drósera; e esta doença a qual, não obstante todos os esforços dos médicos alopatas, ou torna-se crônica ou termina de forma fatal, é curada em uns poucos dias de uma maneira certa e segura, como eu primeiro mostrei, pela menor porção de uma gota da decilhonésima diluição do suco de Drosera rotundifolia.


	Qual médico antes de mim, e antes da publicação da “Matéria Médica Pura”, foi capaz de curar radicalmente a doença sicótica condilotamosa constitucional ou local? Eles estavam contentes por remover os crescimentos mórbidos por meio do cautério, da faca, ou da ligadura, tão amiúde quanto eles apareçam externamente, mas ninguém obteve sucesso na cura da doença. Os sintomas de Thuja occidentalis ensinaram-me, entretanto, que ela deve curar essa doença; e notem! uma dose muito pequena do seu suco altamente diluído realmente cura a doença interna, de modo que os crescimentos externos também desaparecem, mostrando a cura como sendo radical.


	Com uma infinidade de drogas escolhidas de forma empírica, os alopatas atacam a disenteria outonal, mas com que sucesso miserável! Os sintomas do sublimado corrosivo, entretanto (vide “Matéria Médica Pura”), lembram muito fortemente aqueles dessa doença, que este medicamento deve ser seu remédio específico; e a experiência convenceu-me, muitos anos desde então, que uma única dose, consistindo de uma pequena porção de uma gota da trilionésima diluição de Mercurius sublimatus corrosivus é suficiente para produzir uma cura rápida e completa.


� Do Allgem. Anzeig. der Deutschen, Nº 144, 1819.


� Do Allgem. Anzeig. der Deutschen, Nº 26, 1821.


� [“A cada doze, dezesseis ou vinte e quatro horas, segundo seja indicado este ou aquele.” (R. A. M. L., Introd. à Bell., pt. i, p. 15)]


�Escrito em 1820, primeiro publicado na coleção de Stapf em 1829. [O assunto deste e dos dois ensaios seguintes não é de tanto interesse para o homeopata inglês, porquanto o seu direito de preparar e dispensar seus próprios medicamentos jamais foi até agora questionado, mas os documentos em si são bastante dignos de análise, e não poderiam ser omitidos com propriedade nesta coleção. O primeiro é uma exposição de razões endereçadas ao principal magistrado, em réplica a uma acusação, feita contra ele pelos boticários de Leipzig, de dispensar seus próprios medicamentos.]


� Quando as leis médicas falam de remédios simples elas fazem uso das palavras simplicia e species, e pela expressão medicinas e medicamentos elas sempre querem dizer medicamentos compostos.


� Vide o Organon de Medicina, 2ª edição, 1819, § 297, 298, 299.


� A razão humana pura é a voz de Deus! Nenhum governo até agora jamais permitiu o moendeiro estender o seu direito de monopólio às pessoas que conseguem extrair – o que o moleiro não consegue fazer – amido puro de trigo sem o emprego de qualquer máquina (produtor de amido); nenhum governo jamais permitiu os velhos privilégios da arte de imprimir interferir com o desenvolvimento da divina litografia, a qual também multiplica milhares de pensamentos sobre o papel, e faz isso muito mais rápido e facilmente mas sem a composição artificial de letras massivas.


� [“Na queixa muito amarga e insultante dos boticários, que foi escrita por um advogado de Leipzig”, diz Stapf, “insinuações maliciosas foram feitas com relação aos discípulos de Hahnemann.”]


� [“E qual”, exclama Stapf, “foi o resultado dessa representação que Hahnemann endereçou para uma alta personalidade no Estado, em conseqüência de uma queixa feita contra ele, pelos boticários de Leipzig concernente ao aviamento de seus próprios medicamentos? – A pátria perdeu com isso um dos seus filhos mais ilustres!”]


� Enviado às Autoridades de Estado em 1821, publicado pela primeira vez na Coleção de Stapf em 1829.


� Organon de Medicina, § 297-299.


� Do Allgem. Anzeig. der Deutschen, Nº 227. 1825.


� Do Reine Arzneimittellehre, parte iv, 2ª edição, 1825. *


* N. T. Bras.: Nessa obra o título desse texto é Reminiscência.


� É somente uma pena que este sonho carinhoso dissipa-se quando nós olhamos para os vários sistemas de patologia com seus nomes diferentes e descrições dessemelhantes de doença, quando nós olhamos para as cento e cinqüenta definições de febre, e os modos de tratamento bastante variados, em muitos trabalhos de terapêutica, os quais todos reclamam de forma igual a posse da infalibilidade. Qual deles todos está certo? Não é evidente o caráter não-natural, irreal, apócrifo, de todos?


� Qual homem honesto não dotado de clarividência poderia se gabar de possuir um olho mental que deveria capacitá-lo a penetrar através da carne e do osso até a natureza essencial escondida das coisas, que apenas o Criador da humanidade compreende, da qual o Homem mortal não teria idéia alguma, para a qual ele não teria palavras, caso fosse estendida aberta diante dele? Tal pretensão não atinge o clímax da charlatanice jactanciosa e engano mentiroso?


� N. T. Bras.: ou seja, por meio da arte médica.


� N. T. Bras.: olha-podrida significa: 1. Iguaria espanhola: mistura de carnes, legumes e temperos cozinhada durante muito tempo; 2. Fig. Miscelânea de coisas muito diferentes.


� Com exceção daquelas doenças que são causadas por um miasma de caráter constante, ou por uma causa sempre idêntica.


� Após a remoção de todos os sofrimentos, sintomas e mudanças mórbidas em suas sensações, pode alguma coisa permanecer ao lado da doença?


� Do Reine Arzneimittellehre, parte iv, 2ª edição, 1825.


� Do Reine Arzneimittellehre, parte iv, 1ª edição, 1827.


� N. T. Bras.: em inglês “hogshead” (barrica, quartola) , em alemão “Oxhoft”. Este termo alemão se refere à antiga medida de volume, variável, para vinho e bebidas alcoólicas, geralmente equivalendo a três baldes, ou então, de 200 até 300 litros.


� N. T. Bras.: tradução literal (“dead mass” e “todte Stoffe”, respectivamente em inglês e alemão). Entenda-se aqui como substância inerte.


� Extraído do meu ensaio no Allgem. Anz. d. Deutschen, 1825, Nº 194.


� N. T. Bras.: pedra muito dura, que produz faíscas, quando ferida com um fragmento de aço; sílex, pedernal, pedra-de-fogo.


� N. T. Bras.: equivale a 1.415,09 oC.


� O chifre, o marfim, o osso, a pedra calcárea impregnada com petróleo, etc., não têm eles mesmos cheiro, mas quando limados ou esfregados, eles não somente exalam um odor, mas um extremamente fétido, por conseguinte a substância mencionada por último tem recebido o nome de pedra fedorenta, embora quando não esfregada não tenha cheiro.


� N. T. Bras.: em inglês “evil spirit”, em alemão “bösen Geistes”.


� Do Archiv der hom. Heilk., vol. viii, parte 2, p. 162. [Esse artigo aparece como uma nota afixada numa comunicação de M. Korsakoff, um diletante homeopata russo, sugerindo o uso de pequenos tubos para armazenar os glóbulos já feitos, tais como aqueles no momento quase universalmente usados em estojos de bolso. Ele propunha que os glóbulos deveriam ser saturados ao derramar-lhes duas ou três gotas da diluição medicamentosa, e sacudindo o frasco várias vezes fortemente.]


� [Hahnemann como nós aprendemos pelos seus escritos, usava glóbulos de vários tamanhos. Aqueles para administração por boca ele usualmente descreve como do tamanho de uma semente de papoula; ele afirma serem do peso de 300 (Introdução à Belladonna e ao Acônito, R. A. M. L., parte i) ou 200 (Chr. Kr., parte i, p. 168) para um grão, e ele diz que 1.000, muito mais que 1.000 (R. A. M. L., loc. cit.) ou 300 (Organon, § cclxxxv, nota) deles são suficientemente umedecidos por uma gota de álcool). Aqueles para olfação ele normalmente afirma serem do tamanho de uma semente de mostarda (Organon, p. 9, nota); e ele em outra parte (Organon, § cclxxxviii, nota) afirma que 10, 20 ou 100 podem pesar um grão. Esses glóbulos deviam ser confeccionados pelo confeiteiro de açúcar (Organon, § cclxxxv, nota; Chr. Kr., parte i, p. 187), e o seu último modo de umedecê-los era colocá-los numa pequena taça de vidro ou porcelana, verter sobre eles umas poucas gotas da diluição medicamentosa, deixá-los permanecer assim um minuto, e então jogá-los sobre um papão mata-borrão, de forma a secá-los antes de colocá-los dentro de um frasco para uso futuro.]


� Publicado como um panfleto. Leipzig, 1831.


� É muito menos vergonhoso não conhecer uma coisa, do que se recusar a aprendê-la!


� Segundo aquela antiga assim-chamada arte de medicina, tão repugnante ao senso comum, deveria haver mais do que duas, pelo menos três, coisas diferentes numa prescrição artística; aparentemente, a fim de que o médico que prescreve lege artis, a partir do uso de tais prescrições em doenças, possa ser privado de toda chance de determinar qual dos diferentes ingredientes foi útil ou qual fez mal, e jamais possa também ver ou ser ensinado pela experiência quais efeitos particulares cada um dos vários medicamentos da prescrição, cada substância medicamentosa simples ali produz sobre a saúde humana, a fim de ser capaz de empregá-la com certeza em doenças. Assim, um trabalho ruim sempre se trai com isto, que o seu autor procura manter-nos no escuro. Quando, entretanto, vez ou outra a consciência do bom cavalheiro era incomodada, quando ultimamente um raio da verdade homeopática batia em seus olhos, nós os temos visto colocar senão dois ingredientes em suas prescrições, enquanto eles afirmavam que agora prescreviam de forma totalmente simples; exatamente como se um composto pudesse alguma vez tornar-se simples! – Por toda a eternidade, nunca!


� Com que maravilha eles, com orgulho insolente em seus princípios que lhes foram transmitidos desde a escura Idade Médica, zelosamente lutam para suprimir, pelo mundano braço do legislador de quem eles são médicos de família protegidos, a nova arte médica, a qual através de suas façanhas de cura sobrepuja todas as promessas médicas deles, e deixa o antiquado sistema de tratamento deles bem para trás!


� Ainda menos perceptível caso as doses não sejam aumentadas, em cujo caso o médico alopata procura persuadir-se e o seu paciente dizendo: “A sua natureza se tornou habituada a esse medicamento, portanto a dose dele deve ser aumentada” – uma noção radicalmente errada, levando à ruína do paciente!


� Aquelas malformações crônicas, organizações anormais e desorganizações produzidas pela natureza para nossa proteção contra a violência da doença miasmática crônica (psora), ela consegue mais rapidamente remover e reconstruir com a assistência da cura da psora pela homeopatia, mas aquelas causadas pelo mau uso injuriante de medicamentos, ela tem muito mais dificuldade em curar.


� N. T. Bras.: aqui Hahnemann se refere a Alexandre Sauli, nascido de nobre família em Gênova. Em 1592, em visita à cidade de Calosso d’Asti, sendo recebido na rica propriedade de nobre local, aceitou sua oferta de hospitalidade. Porém não ficou em nenhum dos luxuosos salões, preferindo ficar entre os trabalhadores que se acomodavam nas estrebarias dos animais, onde lá adormeceu e não mais acordou. Em 1904, o Papa IX o canonizou, sendo então considerado o “apóstolo da Córsega”.


� Do Archiv. f. hom. Heilk., vol. xi, 1831.


� N. T. Bras.: “pint”, uma medida para líquidos que equivale 20 onças (Ingl.) ou 16 onças (EUA).


� Houve casos de paciente para os quais a cânfora não foi utilizada, que haviam aparentemente morrido no primeiro estágio e estavam entregues à morte, em que um dedo da mão foi visto se mexer; nesses, algum espírito de cânfora misturado com óleo e introduzido na boca, trouxe o aparentemente falecido de novo à vida.


� Se o caro e escasso (freqüentemente falsificado) óleo de cajuput* for realmente tão útil na cólera asiática que em dez raramente um morre, ele deve possuir esta qualidade devido à sua propriedade de ser semelhante à cânfora (ele quase pode ser considerado como um fluido canforado) e à circunstância de que dos recipientes de cobre nos quais ele é importado das Índias Orientais, ele retira alguma porção de cobre, e por conseguinte, em seu estado não-purificado, ele tem uma cor azul-esverdeada. Além disso, tem-se visto na Hungria que aqueles usaram próximo à pele de seus corpos uma folha de cobre ficaram isentos da infecção, como uma pessoa inteligente digna de confiança daquele país me informa.


* N. T. Bras.: Um óleo pungente, aromático, volátil, destilado das folhas de uma árvore mirtácea indo-malaia e australiana (Melaleca leucodendron) usado no tratamento de desordens cutâneas. Também cajeput (malaio).


� Afecções similares resultantes de repleções imoderadas do estômago, com alimentos indigestos, são melhor removidas com umas poucas xícaras de café forte.


� [No primeiro volume do Bibl. Homœopathique nós encontramos o seguinte extrato de uma carta de Hahnemann ao editor:


	“O Cuprum como um profilático contra a cólera, geralmente tem se mostrado eficaz onde quer que tenha sido empregado, e onde sua ação não tenha sido perturbada pelas grosseiras falhas dietéticas, ou com a olfação de cânfora (que é o seu antídoto). Os melhores praticantes homeopáticos também o têm visto como indispensável no segundo estágio da doença plenamente desenvolvida, alternado, se os sintomas indicarem este, com Veratrum album X. Quiçá tenho aconselhado a alternância dessas duas substâncias de semana em semana como um preventivo contra a doença.


	Sei de fontes autênticas que em Viena, Berlim e Magdeburg, milhares de famílias seguindo as minhas orientações referentes ao tratamento com cânfora, têm curado, amiúde em menos de quinze minutos, aqueles seus membros que foram atacados pela epidemia, e isso de forma tão efetiva, que seus vizinhos nada souberam do ocorrido, e ainda menos seus acompanhantes médicos, que se opõem com toda a força a esse tratamento, tão simples, tão rápido, e tão constantemente seguro em seus efeitos.”]


� Publicado como um panfleto. Leipzig, 1831.


� Cura e Prevenção da Cólera Asiática. [Vide artigo anterior]


� O borrifar de estrangeiros suspeitos quando da chegada deles, e de mercadorias e cartas, com o espírito de cânfora, destruiria de forma mais certa o miasma da cólera neles. Nenhum único fato prova que o cloro aniquila o miasma da cólera; ele só consegue destruir exalações odorantes. Mas a matéria contagiosa da cólera asiática está longe de ser uma exalação que exala odor. Que benefício então trazem as fumigações com o cloro, o qual é aqui perfeitamente inútil, e apenas danoso à saúde do Homem?


� N. T. Bras.: Água-forte. Designação vulvar do ácido nítrico.


� N. T. Bras.: para os gregos corresponderia ao limbo dos cristãos. Orco era a divindade romana dos infernos que equivale ao Hades dos gregos.


� [Essas observações ocorrem na forma de pós-escritos anexados a um artigo do Dr. Graf von Korsakoff, publicado no 11º e novamente no 12º vol. do Archiv. f. hom. Heilk. Nesse escrito o autor menciona que ele diluíra medicamentos até a 150ª, 1000ª e 1500ª atenuação, e que notara os mesmos serem totalmente eficazes mesmo nesses graus de diluição. Ele inicia a idéia de que possivelmente a divisão material da substância medicinal atinge o seu limite na terceira ou sexta diluição, e que as atenuações subseqüentes obtêm as suas propriedades medicamentosas por uma espécie de infecção ou comunicação da força medicamentosa, à maneira das doenças infecciosas, ao veículo não-medicinal; e em corroboração desta noção ele relata vários experimentos, nos quais diz ter transmitido propriedades medicamentosas para grandes quantidades de glóbulos sem medicação, sacudindo-os com um glóbulo seco com medicamento. Ele igualmente observa que ao diluir os medicamentos até altos níveis, e ao empregar tais glóbulos infectados, a força da ação primária dos medicamentos, ou a tendência deles em produzirem agravações homeopáticas, declina, enquanto que a reação do organismo, ou a ação curativa do medicamento, aumenta continuamente.]


� Alguém poderá aplicar a esses senhores as palavras de Goethe:


“Daran erkeen’ ich die gelehrten Hernn!			“Os senhores eruditos eu reconheço! É...


Was ihr nicht tastet, steht euch Meilen fern;			O que não sentis, para vós, muitas milhas a pé;


Was ihr nicht fast, das fehlt euch ganz und gar;		O que não tocais, de vós só fugirá;


Was ihr nicht rechnet, glaubt ihr, sei nicht wahr;		No que não contais, credes, verdade não há;


Was ihr nicht wägt, hat für euch kein Gewicht;		Do que não pesais, dizeis, nada importa ali;


Was ihr nicht münzt, das, meint ihr, gelte nicht.”		O que não cunhais, não vale, eis o vosso exprimir.”


				(Faust, 2ter Theil)					(Fausto, 2ª Parte)


� [Em 1829 ele escreveu ao Dr. Schreter assim (Brit. Journ. of Hom., vol. v, p. 398): “Eu não aprovo a sua dinamização mais alta dos medicamentos (como por exemplo, até a XII e XX [36ª e 60ª]). Deve haver um limite para as coisas, não se pode ir até o infinito. Assinalando como uma regra que todos os remédios homeopáticos sejam atenuados e dinamizados até X [30ª diluição] nós temos um modo uniforme de proceder em tratamento de todos os homeopatas, e quando eles descrevem uma cura, nós podemos repeti-la, porquanto eles e nós trabalhamos com as mesmas ferramentas. Numa palavra, nós faríamos melhor se seguíssemos adiante de maneira ininterrupta pela estrada de chão batido. Então nossos inimigos não serão capazes de nos criticar de não termos algo fixo – nenhum padrão normal.” Em 1833 ele fala mais favoravelmente das mais altas atenuações, tais como a 60ª, 150ª e a 300ª diluições (Organon, § CCLXXXVII, 2ª nota), atribuindo-lhes uma ação mais rápida e penetrante, mas igualmente mais curta. De novo em 1838 (Chr. Kr., parte v, prefácio) ele fala de maneira aprovativa da 50ª diluição. Via de regra, ele parece ter usado sobretudo a 30ª diluição, ainda que encontremos a partir dos casos enviados para o Dr. Bönninghausen, que eu apresento mais adiante, que ele ocasionalmente dava outras preparações, e na carta da qual um fac-símile é dado nessa obra, ele deseja que o Dr. Lehmann lhe envie a 3ª trituração de certos medicamentos, se para uso terapêutico ou para ulterior diluição é impossível dizer.]


� N. T. Bras.: o general e conde Count Iseman von Korsakoff (1788-1853), era um nobre proprietário de terras, que vivia nas vizinhanças de Moscou, e que se interessou pela homeopatia antes de 1829.


� Do Reine Arzneimittellehre, parte ii, 3ª edição, 1833. [Os casos aqui dados apareceram originalmente por volta de 1817 na primeira edição do R. A. M. L., mas as notas e a maioria da matéria preliminar são da data que damos, e nós podemos portanto considerar o conteúdo para representar a opinião e prática de Hahnemann, com exceção da dose nesses dois casos, do período posterior.]*


* N. T. Bras.: na Matéria Médica Pura esse texto está sob o título PREÂMBULO.


� Antes da descoberta da homeopatia, substâncias medicamentosas eram conhecidas somente no tocante às suas histórias naturais, e ao lado de seus nomes, nada era conhecido com relação à elas senão suas qualidades presumíveis, as quais eram ou imaginárias ou totalmente falsas.


� N. T. Bras.: segundo informação colhida na obra Como Paciente de S. Hahnemann, Thomas Genneper, do I. H. J. Tyler Kent, o nome desta paciente é Schubertin.


� De acordo com o mais recente desenvolvimento do nosso novo sistema, a ingestão de um único, minúsculo glóbulo, umedecido com a decilhonésima (X) potência teria sido completamente adequada para efetuar uma recuperação igualmente rápida e completa; de fato, igualmente certo teria sido a mera olfação de um glóbulo do tamanho de uma semente de mostarda umedecido com a mesma dinamização, de forma que a gota do suco bruto dado por mim no caso acima para uma pessoa robusta, não deveria ser imitado.


� De acordo com nossos conhecimentos e experiências atuais o mesmo objetivo teria sido alcançado pela ingestão de um dos menores glóbulos de Pulsatilla X (decilionésima potência), e com igual certeza, por uma única olfação de um glóbulo do tamanho de uma semente de mostarda da mesma potência de Pulsatilla.


� Comunicado por carta, datada de 24 de Abril de 1843, ao Dr. von Bönninghausen, e publicado no Neues Archiv, vol. i, 1844.


� [Dr. B. nos conta que sempre que a diluição não é indicada, subentende-se que a 60ª diluição foi administrada]


� O significado dessas orientações, as quais não são muito óbvias, parece ser que o glóbulo deverá ser dissolvido em sete colheres de sopa de água, e disto uma colher de sopa deve ser mexida num segundo copo de água, e deste segundo copo uma colher de sopa deve ser dada por seis manhãs seguidas.]*


* N. T. Bras.: esse é o método chamado de PLUS, o qual Hahnemann quase que exclusivamente utilizava na fase final da sua prática clínica (junto com doses únicas de glóbulos), o que pode ser verificado por meio de seus vários cadernos de anotações de consultas médicas, guardados na biblioteca homeopática do Instituto Robert Bosch em Stutgart, um dos quais já foi traduzido para a nossa língua portuguesa (vide o livro Diário de Pacientes (DF-5), 1ª ed., Edit. Hom. Bras., 1988).


� N. T. Bras.: açúcar de leite. Este era o modo pelo qual Hahnemann dava placebos aos seus pacientes, quando percebia a necessidade de não mais dar qualquer substância medicamentosa, a fim de aguardar o término da ação desejada do remédio que ainda poderia estar agindo no organismo, contanto que o mesmo ainda estivesse sendo útil na melhora do paciente.


� N. T. Bras.: a cinqüenta-milesimal.


� [O seguinte relato de uma enfermidade com que Hahnemann foi acometido, o qual ele dá numa carta ao mesmo correspondente, datada de 28 de Abril de 1833, será lida com interesse.


	“Embora eu me mantivesse muito tranqüilo, todavia o aborrecimento que recebi do ***** pode ter contribuído para me desencadear o catarro sufocante, que por sete dias antes e 14 dias após o dia 10 de Abril [aniversário de Hahnemann], ameaçou me sufocar, com crises instantâneas de prurido intolerável na glote, que teria causado tosse espasmódica, não tivesse me privado de toda a respiração; irritação da garganta com o dedo, de modo a provocar náusea, era a única coisa que restabelecia a respiração, e isso senão lentamente; havia além disso outros sintomas severos: encurtamento muito grande da respiração (sem constrição do peito), perda total do apetite por comida e bebida, aversão ao tabaco, sensação contusa e canseira de todos os membros, modorra constante, incapacidade para fazer a mínima tarefa, pressentimento de morte, etc. A vizinhança inteira demonstrou a sua grande afeição por mim vindo tão a miúdo perguntar como eu estava, que eu fiquei totalmente envergonhado. Somente dentro desses quatro dias é que eu tenho me sentido fora de perigo; eu consegui alívio com duas olfações, de Coff. cr. Xo primeiro, e depois de Calc., Ambra também foi útil. E assim o Grande Protetor de tudo que é verdade e bom me garantirá tanto mais vida sobre essa Terra quanto pareça bom à Sua sabedoria.”]





22

