CAPÍTULO XXIII

A LUTA DE HAHNEMANN CONTRA A VENOSSECÇÃO E AS MISTURAS COMPOSTAS
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OPINIÕES DOS CONTEMPORÂNEOS DE HAHNEMANN A RESPEITO DA NECESSIDADE DE VENOSSECÇÃO


Hufeland ainda diz em 1830:


Aquele que alguma vez negligenciou extrair sangue, quando uma pessoa está em perigo de se sufocar em seu próprio sangue, no caso da morte de seu paciente ou de uma doença incurável, decorrente de tal omissão, comete um sério crime pelo qual sua consciência deve eternamente acusá-lo; ele é um assassino por omissão tanto quanto aquele que não retira seu irmão da água quando ele corre o risco de se afogar.


A venossecção era considerada, antes de tudo, em inflamações dos pulmões e das pleuras, como o remédio predominante e freqüentemente o único capaz de ser útil – “milhares e milhares de casos de inflamação dos pulmões são rápida e permanentemente curados pela venossecção” (Mükisch). “Na inflamação dos pulmões, o paciente está irreparavelmente perdido a menos que retiradas copiosas e mesmo repetidas de sangue sejam realizadas” (Zeroni). “Quando uma inflamação dos pulmões é curada sem venossecção, trata-se de uma avis rara, nigro simillima cygno” (uma ave rara, como um cisne negro -- R. H.). E também em outras doenças como, por exemplo, hérnia estrangulada (Augustin), em tosse com sangue e hemorragia dos pulmões (Bischoff). “Na tendência hereditária à consumpção, a venossecção usada ocasionalmente detém o seu desenvolvimento, e luta de forma a mais poderosa contra o seu avanço” Simon, Hamburgo). Até na cólera (em 1831 e ainda em 1854), retiradas copiosas de sangue eram recomendadas (Hasper); “deve ser de 4 a 5 libras” (Riesser). A intenção desse procedimento era evitar um excessivo engrossamento do sangue, seguindo-se a uma volumosa perda de água em virtude de evacuações freqüentes. Se fosse retirado sangue em quantidade insuficiente, o paciente ainda estava correndo o risco de contrair uma doença crônica séria. Logo, era necessário repetir a venossecção – repeti-la, até o paciente desmaiar “mesmo se aqueles ao seu redor choramingassem” (Bischoff), porque “as hemorragias mais exaustivas não devem ser suspensas com venossecções a ponto de desfalecer” (Heinroth).
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EFEITO DA DOUTRINA DE BROUSSAIS NO USO DE SANGUESSUGAS NA FRANÇA


Segundo estatísticas oficiais, a França importou e exportou sanguessugas:

	Ano
	Importação
	Exportação

	1820
	        __
	1.117.930



Agora o ensinamento de Broussais começa a se difundir:

	Ano
	Importação
	Exportação

	1823
	320.000
	1.188.825

	1827
	33.644.494
	195.950

	1833
	41.654.300
	869.650



O Dr. Thilenius que nos apresenta estas tabelas no “Berlin hom. Ztschr.” (1885, Vol. 4, pág. 67), acrescenta: “Nós podemos de fato perguntar a um dos contemporâneos de Broussais, quem verteu mais sangue francês, Napoleão ou Broussais?”
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TESTEMUNHOS ADICIONAIS SOBRE A VENOSSECÇÃO A PARTIR DA SEGUNDA METADE DO SÉCULO DEZENOVE


O Dr. Kussmaul descreve de uma forma gráfica a mania das sangrias em seu “Recordações da Juventude de um Velho Médico” (pág. 293):


A freqüência com que as sangrias eram prescritas parece hoje inacreditável. Uma vigorosa mulher de Kandern, quem conheci pessoalmente, foi ordenada pelo médico de sua família a fazer sete venossecções em seis semanas, e a aplicar sessenta sanguessugas, por causa de um suposta inflamação do cérebro e de uma subseqüente inflamação intestinal. Ela tinha então por volta de 50 anos e chegou à idade de 83. Até pacientes debilitados eram amiúde sangrados. Certa vez ouvi a débil esposa de um clérigo contar a meu pai – ela estava então com mais de quarenta anos – que tinham sido feitas nela 30 venossecções por causa de uma recorrência freqüente de sangue em seu cuspe. Ela morreu de tísica com a idade de cinqüenta e dois anos e seis meses.


Nas clínicas de Heidelberg a lanceta e a spring-lancet
 eram de uso quase diário. Como Médico-assistente da “Clínica Pfeufer”, eu precisava rever a contabilidade dos farmacêuticos, em cujas contas a quantia anual gasta com sanguessugas era maior do que a despendida com medicamentos, embora estes últimos não fossem usados escassamente. Nós, assistentes, em pouco tempo nos tornamos especialistas em venossecção; atualmente existem professores que nunca realizaram uma venossecção, ou mesmo viram uma.


Inclusive no ano de 1861, um dos mais brilhantes estadistas do século dezenove, o Conde Cavour, perdeu inesperadamente sua vida em conseqüência de venossecções desarrazoadas (três vezes em vinte e quatro horas e duas vezes mais durante os dois dias seguintes). As venossecções foram tão completas que quando uma outra tentativa foi feita, não fluiu mais nenhum sangue, e somente comprimindo a artéria puderam mais duas ou três onças de sangue coagulado ser extraídas. O repórter do “Times”, em Turim naquela época, chamou este procedimento por parte dos eminentes médicos italianos pelo nome correto, quando ele relatou ao seu jornal sobre a morte desse destacado homem:


É dito que os romanos coroaram, no Capitólio, o médico que os libertou do Papa Adriano VI. Os italianos da atualidade enforcariam sem peso na consciência os médicos do Conde Cavour, se com isso eles conseguissem aliviar seu pesar. O tratamento foi puro assassinato. Os nomes dos dignos médicos merecem ser outorgados à posteridade. Foram eles os doutores Rossi, Mattoni e, por fim, o médico-de-dia do Rei, Dr. Riberi, em cujas mãos morreram sucessivamente a mãe, a esposa e o irmão de Vitor Emmanuel, no começo daquele ano infeliz, 1853.


Lemos, à página 137 do “Allgemeiner Gynaekologie” do Professor Franz von Winckel (1909):


Nenhuma geração passou na qual um número de médicos não tenha considerado urgentemente necessário fazer a venossecção em gestantes repletas de sangue, ou seja, extrair de tempos em tempos sua preciosa força vital, em quantidades que de modo algum eram pequenas. Um representante dessa fúria por sangue, um obstetra muito renomado em Berlim, Hanck, oferece uma descrição da mania das sangrias que ainda estava em voga na década dos anos cinqüentas, e prova que a venossecção não só era realizada com a firme convicção de auxiliar, mas quiçá com a franca intenção de posar como uma ajuda, ou como eles expressavam, “a fim de oferecer à ciência uma pequena parcela no curso natural do parto.”


E o Professor Sticker, de Bonn, diz em seu livro sobre “Coqueluche” (2a edição, 1911, parte Clínica, página 188):


Demos de ombros diante dos usos de venossecção e eméticos, nos séculos dezesseis, dezessete e dezoito, quando eram utilizados para todos as doenças, assim como para a coqueluche, na qual a venossecção ainda desempenha um grande papel até a metade do século dezenove, que Romberg (1853) nos adverte a não omiti-la – “quanto mais cedo e de forma mais copiosa, melhor!”. No século dezesseis pouquíssimos médicos ousavam omitir o uso da venossecção e dos eméticos, porque eles teriam se tornado inimigos dos cirurgiões-barbeiros que estavam então se tornando uma Associação muito poderosa. Jaques Despars e outros souberam como descrever a perseguição promovida pela poderosa União; a grande coragem de um Valleriola, Johann Weyer, ou Sennert, foi exigida de modo a combater o abuso da venossecção.
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OPINIÃO DE HAHNEMANN DO SANGUE SENDO UM CARREGADOR DA FORÇA VITAL


No prefácio da 6a edição do “Organon”, pág. 18, Hahnemann diz:


A homeopatia sabe que uma cura só pode ocorrer pela reação da força vital contra o remédio corretamente escolhido que foi ingerido, e que a cura será segura e rápida na proporção da força e da vitalidade do paciente. Destarte, a homeopatia evita, no mais leve grau, qualquer coisa que enfraquece.  . . .  A homeopatia jamais verte uma gota de sangue, não administra eméticos, purgativos, laxantes ou diaforéticos.  . . .


E numa oura passagem no “Organon” nós lemos (Introdução, pág. 39; Anotação):


Embora provavelmente nunca houvesse uma gota supérflua de sangue no corpo humano vivo, todavia, os praticantes da velha escola consideram um excesso imaginário de sangue como sendo a principal causa ativa de todas as hemorragias e inflamações, a qual eles devem remover e drenar até o fim, através da venossecção, das ventosas e das sanguessugas.  . . .  O médico alopata, com sua venossecção, tira do paciente  . . .  não uma superabundância opressiva de sangue, pois isso provavelmente não pode existir; ele só o priva daquilo que é indispensável à vida e à recuperação – a quantidade normal de sangue – e, consequentemente, de força – essa grande perda nenhum poder de médico consegue repor.


Em sua opinião (“Organon”, § 74, anotação, páginas 163 e 164):


Uma tal grande perda de sangue é evidentemente insubstituível pelo resto da vida, uma vez que os órgãos destinados pelo Criador à produção de sangue se tornaram, deste modo, tão fracos que, embora possam produzir sangue nas mesmas quantidades, este não é de qualidade igualmente boa. É totalmente impossível que essa pletora imaginária, que deve ser combatida com freqüentes venossecções, tenha sido produzida com tal rapidez espantosa, uma vez que o pulso do paciente agora aquecido estava tão calmo até uma hora atrás, antes da febre e dos calafrios se instalarem. Pessoa alguma, doente algum teve em qualquer momento sangue em demasia ou força em excesso. Pelo contrário, todo indivíduo doente tem falta de força, senão sua energia vital teria impedido o desenvolvimento da doença. Logo, é irreal e cruel acrescentar a esse paciente já enfraquecido uma maior, de fato a mais séria de todas as fontes de debilidade que podem ser imaginadas. Trata-se de um mau procedimento assassino, irracional e cruel, que está mais propriamente baseado numa teoria completamente sem fundamento e absurda, do que na eliminação de sua doença que é sempre dinâmica e só pode ser removida por potências dinâmicas.


No ano de 1834, Hahnemann escreveu para o Dr. Dunsford, médico-de-dia do Lorde Anglesea, quem ele mesmo estava tratando:

†
Nunca é necessário ou útil diminuir a quantidade de sangue, que sempre significa um rebaixamento da força vital e da vitalidade, a reação das quais é ainda mais salutar quanto menos elas tiverem sofrido interferências.


A passagem nesta carta coincide exatamente, quase palavra por palavra, com o que o Dr. Johann Josef Roth, de Munique, recordou e transcreveu em suas “Folhas de Recordação” de uma conversa com o Mestre, quando ele visitou Hahnemann em Paris em 1836:

†
Hahnemann diz: É a força vital que cura as doenças, pois uma pessoa morta não precisa mais de medicamentos. Se aceitarmos isto, devemos preservar a força vital, não devemos verter sangue – não exaurir o paciente, pois no sangue reside a força vital.
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PROTESTO DE HAHNEMANN CONTRA A VENOSSECÇÃO E OS SEDENHOS


Na Introdução do “Organon”, pág. 78, lemos:


Não podemos esperar a cura deprimindo o corpo ao ponto de morte, de uma maneira científica, e, todavia, a antiga escola não sabe mais o que fazer com os pacientes que sofrem de doenças crônicas, além de atacar os sofredores com meios que nada fazem senão torturá-los, desperdiçar a força e fluidos deles, e abreviar suas vidas! Pode-se dizer que salva, aquilo que destrói? Merece algum outro nome além do que arte do mal? Ela age, lege artis,
 da maneira mais sem propósito, e ela faz (pareceria quase de forma proposital) άλλοία, quer dizer, o oposto exato daquilo que deveria fazer. Isto pode ser condenado? Pode ser ainda tolerado?


E na página 59 ele condena as imitações impensadas da natureza por meio de “métodos de tratamento antagonistas e desviantes” e a falta de sentido de seus procedimentos.


E à página 144, § 59, nós lemos:


Com a venossecção eles pretendiam remover a congestão crônica de sangue para a cabeça e outras partes do corpo, por exemplo, palpitações, mas o resultado é sempre um maior acúmulo de sangue nesses órgãos, batimentos cardíacos mais cheios e mais freqüentes, etc.


Sobre o valor dos sedenhos, ele declara à página 59, na anotação:


Que bons resultados poderão algum dia se originar dessas úlceras superficiais fétidas, tão em moda, chamadas de sedenhos. Mesmo se durante a primeira ou a segunda semana, enquanto ainda causam dor, eles parecem deter em certo grau, por antagonismo, uma doença crônica, não obstante quando o corpo se acostuma com a dor, eles não tem outro efeito que o de enfraquecerem o paciente e darem margem ainda maior à afecção crônica. Alguém imagina, neste século dezenove, que eles servem como um escoadouro para a saída da materia pecans? Quase parece como se esse fosse o caso!


Parte em carta, e parte em longas anotações no “Organon”, Hahnemann explica sua opinião sobre o método de tratamento de Broussais. Por exemplo, lemos numa carta a Constantine Hering, de 3 de Outubro de 1836, entre outras coisas (Vide Suplemento 177):


Esse antigo colégio científico (a Academia Real de Medicina de Paris -- R. H.), que consiste de um assim-chamado comitê de alopatas, com o tempo só irá desempenhar um papel miserável na história da medicina. Seus membros, quase que sem exceção, são realizadores bárbaros de venossecções. Eles praticam, ensinam e nada mais sabem senão a venossecção e a aplicação de sanguessugas. A falsa doutrina de Broussais, durante os últimos vinte anos, tem feito deles assassinos desavergonhados, enquanto o próprio Broussais está começando a rejeitar sua própria doutrina e a se inclinar para a homeopatia. Através da instituição deste terrível método de venossecção, ele tem destruído o sistema inteiro de prescrições de medicamento, e agora os farmacêuticos aqui só têm uma participação pobre.  . . .


Às páginas 146 e 147 do “Organon”, Hahnemann descreve:


Na proporção da manutenção da força do paciente tornar-se-ão seus transtornos, e mais intensamente ele sentirá suas dores. Ele geme e lamenta e grita e clama por ajuda de modo cada vez mais vociferante, de tal sorte que o médico não consegue socorrê-lo rápido o suficiente. Broussais só precisava deprimir a força vital para diminuí-la mais e mais, e aguardar! Quanto mais amiúde o paciente era sangrado, mais sanguessugas e ventosas eram usadas para chupar o fluido vital (pois o sangue inocente, insubstituível, de acordo com ele, era o responsável por praticamente todos os transtornos). Na mesma proporção o paciente perdia o poder de sentir dor ou de exprimir seu estado agravado com queixas e gestos violentos. O paciente parece mais calmo na proporção em que fica mais fraco; os espectadores rejubilam-se com sua aparente melhora; eles estão prontos para a repetição do mesmo processo, quando da renovação do sofrimento – sejam eles espasmos, sufocações, temores ou dores – pois estes processos o acalmaram tanto antes, e foram tão promissores de demais alívios. Em doenças de longa duração, e quando o paciente ainda conservava alguma força, ele era privado de alimento, colocado numa “dieta de fome” a fim de deprimir a vida com mais êxito e inibir os estados inquietantes. O paciente debilitado sente-se incapaz de protestar contra demais medidas semelhantes de sangrias, sanguessugas, vesicatórios, banhos quentes e assim por diante, ou de recusar o emprego delas. Que a morte deve seguir-se à uma redução e à uma exaustão da energia vital freqüentemente repetidas como essa não é observada pelo paciente, quem já tem sido destituído de toda consciência, e seus parentes, enceguecidos pelos alívios dos últimos sofrimentos do paciente através das sangrias e dos banhos quentes, não conseguem compreender e ficam surpresos quando o paciente quietamente escapule.  . . .  Os médicos na Europa e em outros lugares aceitaram esse conveniente tratamento de todas as doenças segundo uma única regra, desde que ela os isentou de todas as demais considerações (o mais laborioso de todos os trabalhos sob o sol). Desta maneira, muitos milhares de médicos foram miseravelmente ludibriados a verter impunemente o tépido sangue de pacientes que foram capazes de se curar e, por esta razão, aos poucos roubaram de milhões de pessoas suas vidas, de acordo com o método de Broussais – inclusive mais do que os que tombaram nos campos de batalha de Napoleão.


E novamente ele fala contra Broussais, na página 163, na anotação ao § 74:


Mas, da venossecção, o bom-senso saudável nada mais pode esperar além de uma certa diminuição e encurtamento da vida.


Hahnemann comentou sobre o Rei francês, Louis Phillipe (1838, Suplemento 176), que ele era um “forte defensor da alopatia, e sempre levava consigo o bisturi com mola (spring-lancet) para venossecções quando residia no campo, e aplicava-???o ele mesmo em seus serviçais, caso eles tivessem um ataque repentino:
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HAHNEMANN CONTRA A VENOSSECÇÃO DOS “PSEUDO-HOMEOPATAS”


Numa anotação ao § 148 do “Organon”, pág. 215, ele descreve os “cavalheiros da seita híbrida” como pessoas


que quando o remédio inadequado não proporciona alívio imediato, ao invés de culparem sua própria ignorância e preguiça indesculpáveis na execução do mais importante e sério dos deveres humanos, atribuem sua falta de êxito à homeopatia, a qual acusam de grande imperfeição. Verdade seja dita, sua imperfeição consiste nisso, que o remédio homeopático mais apropriado para cada condição mórbida, não voa espontaneamente para dentro de suas bocas, como pombas grelhadas, sem algum trabalho da parte deles. Eles sabem, contudo, pela prática freqüente, como suplementar o remédio simplesmente semi-homeopático ao retomarem os meios alopáticos, os quais são mais familiares a eles; entre estes representam uma parte importante a aplicação de uma ou mais dúzias de sanguessugas à parte afetada, ou pequenas venossecções inócuas na intensidade de oito onças, e assim por diante. E no caso do paciente, apesar disso tudo, recuperar-se, eles exaltam suas venossecções, sanguessugas, etc., alegando que, não tivesse sido por tais medidas, o paciente não teria se safado, e nos levam a crer, em linguagem inequívoca, que essas operações, derivadas sem muito exercício de pensamento da perniciosa rotina da velha escola, na realidade contribuíram com a principal parcela da cura. Mas se o paciente morria com o tratamento, como não raro acontecia, eles procuravam consolar os amigos dizendo que “eles mesmos tinham visto que toda coisa concebível fora feita em prol do lamentado falecido”. Quem honraria esta tribo frívola e perniciosa reconhecendo-a como praticantes da arte muito difícil mas salutar, como médicos homeopatas? Possam eles colher suas merecidas recompensas, e ao adoecerem, possam eles mesmos ser tratados de forma similar.
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OS PARTIDÁRIOS DA VENOSSECÇÃO CONTRA HAHNEMANN


O Professor Heinroth escreveu em seu “Anti-Organon”, em 1825 (página 99):


“Quão benéficas são  . . .  as sanguessugas, as ventosas, os vesicatórios, etc.!  . . .  Onde o Sr. Hahnemann alguma vez menciona esses remédios? E quanto à venossecção! Não é o Sr. Hahnemann um inimigo juramentado deste grande remédio?


O Prof. Wedekind, de Darmstadt, “Investigação do Sistema Homeopático”, 1825:


Mas agora eu pergunto: a indispensabilidade comumente reconhecida de medicamentos evacuadores e da venossecção não dá a prova mais óbvia da inutilidade da doutrina hahnemanniana, na medicina prática?


O “Homöopathische Gurkenmonate”, de Elias, Halle, 1827:


Não seria uma prova brilhante da inofensividade da homeopatia se ela deixa os pacientes, sofrendo de inflamação, sufocarem em seus próprios sangues?


Em 1828, o Dr. Ant. Friedr. Fischer, de Dresden, detalhou no “Jornal de Hufeland” (Parte 2, páginas 42-46):


Os homeopatas não vertem sangue, e só Deus sabe como eles atingem seus objetivos em todos aqueles casos onde a única ajuda pode ser encontrada na retirada de sangue.  . . .  Existem muitos leigos que não gostam da venossecção e esses buscam a homeopatia. Portanto, nós devemos tentar tornar a venossecção tão supérflua quanto possível, através de um modo de vida que não promova a produção de sangue.


Numa outra passagem, o mesmo Fischer declara:


Quão prejudiciais são as conseqüências de se negligenciar a venossecção! Se eles não matam o paciente de imediato, aumentam seus sofrimentos porque ele tornar-se-á séptico, ou afundará numa doença prolongada, demorada e incurável, a qual irá matá-lo da maneira mais dolorosa – e apesar disto, a escola homeopática orgulha-se de poder seguir sem retirar sangue! E, de uma forma ousada e imprudente, eles confessam que, sem temerem as conseqüências, agem de acordo com os caprichos de um homem que só se deleita em contradições, e quem, sem se importar com os danos que ele causa, empenha-se em trabalhar contra a experiência de milhares de anos.  . . .  A homeopatia, para qualquer pessoa inteligente, deve parecer como o resultado de uma mente cujo cérebro já se estragou dentro do corpo vivo.
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LUTA CONTRA AS MISTURAS DE MEDICAMENTOS


Em “Cura e Prevenção da Febre Escarlate” (1801), Hahnemann escreve:


Aqui nós amiúde vemos o non plus ultra do mais grosseiro empirismo: para cada sintoma isolado um remédio peculiar, nas prescrições heterogêneas e repetidas, uma visão que não pode deixar de inspirar no observador isento de preconceitos, de imediato, sentimentos de piedade e indignação!


E sobre a mesma questão ele diz, no “Jornal de Hufeland”, contra Brown:


O charlatanismo sempre está de mãos dadas com as muitas misturas, e aquele que consegue ensiná-lo (apenas deixa permiti-las como o fez Brown -- R. H.) está muito distante da natureza e de suas leis.


Em 1805, no “Medicina da Experiência”, lemos:


Os melhores resultados são sempre obtidos com um único remédio adequado, sem qualquer outro acréscimo.  . . .  Nunca é necessário misturar dois juntos.


Em “Esculápio na Balança”, encontramos as sentenças:


Pois, à exceção do que uns poucos homens de reputação têm feito, por exemplo, Conrad Gesner, Störk, Cullen, Alexander, Coste, Willemet, administrando medicamentos simples, sozinhos e não combinados, em determinadas doenças, ou para pessoas hígidas, o restante é nada senão opinião, ilusão, engano.


E numa outra parte ele diz, numa nota de rodapé:


Este é o procedimento geral, porém o mais injustificado de nossos praticantes médicos – jamais prescrevem drogas únicas – não, sempre combinadas com várias outras, numa prescrição artística. “Nenhuma prescrição pode ser apropriadamente denominada como tal”, diz Hofrath Grunner em seu Arte de Prescrever, “ ‘a qual não contém diversos ingredientes simultâneos’ – assim, para ver mais claro é preferível você extrair seus olhos!”


Em 1808, Hahnemann escreveu no “Sobre o Valor dos Sistemas Especulativos de Medicina”:


Poder-se-ia esperar que na cura de doença  . . .  eles (os médicos -- R. H.) invariavelmente quisessem empregar um único remédio simples, e observassem seus efeitos  . . .  segundo a regra geral que nos abrange a todos: onde um único remédio é eficaz, nós não deveríamos usar os compostos.  . . .  Na direção oposta ao raro bom senso, eles atacam as doenças com misturas complexas de medicamentos, com nenhum dos quais eles estão mais do que superficialmente familiarizados, e dessas misturas medicinais eles amiúde dão várias simultaneamente, e muitas num dia só.  . . .  Mesmo supondo-se que as virtudes de cada substância medicinal fossem conhecidas com exatidão, contudo, a administração desses compostos variados, essa administração fortuita de várias substâncias de uma vez, cada uma delas devendo ter uma ação diferente, seria em si mesma muito absurda e somente conduziria a uma prática cega e confusa.  . . .  Mas é ainda pior, e mais passível de repreensão (prescrever medicamentos muito complexos) quando consideramos que todas essas diversas substâncias, assim misturadas juntas, são cada uma de grande mas não determinada eficiência individual.  . . .  Esse matizado sistema de misturas nada mais é que um conveniente expediente para aqueles que, tendo senão um fraco conhecimento das propriedades de uma única substância, vangloriam-se, embora não consigam encontrar um único remédio adequado para remover a queixa, de que ao combinar um monte deles possa haver um dentre eles que, por um feliz acaso, consiga acertar o alvo.


Hahnemann então prova ainda que o mesmo composto medicamentoso jamais consegue ter precisamente o mesmo efeito repetido, primeiro porque cada ingrediente e sua ação na mistura são desconhecidos, e em segundo lugar porque um composto nunca pode ser preparado de novo de modo idêntico como o foi antes numa ocasião anterior, ou por um boticário diferente.


Na Introdução ao “Organon”, página 77, Anotação:


Assim Marcus Herz (Jornal de Hufeland, II, página 33) revela os ferrões de sua consciência com as seguintes palavras: “Quando queremos remover o estado inflamatório, nós empregamos nem nitro ou sal amoníaco, ou ácidos vegetais apenas, mas usualmente costumamos misturar diversos, e às vezes só vários, dos assim-chamados antiflogísticos juntos, ou os damos alternadamente ao paciente. Se tivermos de combater o putrefação, não nos contentamos em procurar a consecução de nosso objetivo com a administração de grandes doses de um dos medicamentos antisépticos conhecidos, tais como a casca da quina, ácidos minerais, arnica, serpentaria, etc., isoladamente; nós preferimos associar vários deles juntos, e contar com a comunidade de ação deles; ou, devido à nossa ignorância quanto à ação de qual é o mais adequado para o caso em questão, nós combinamos um número de substâncias diferentes, e quase deixamos ao acaso que atinja a finalidade que temos em mira, por meio de uma delas. Assim, raramente excitamos a perspiração, purificamos o sangue (?), superamos obstruções (?), promovemos a expectoração, ou inclusive evacuamos a primae viae, com um único remédio; nossas prescrições para esses propósitos são sempre compostas, dificilmente puras e simples, conseqüentemente nem nossas observações são confiáveis em relação às ações de cada substância individual contidas nelas. Sem dúvida, de forma erudita instituímos determinados graus de classificação entre os remédios em nossas fórmulas; naquele em que nós primeiramente confiamos por sua ação, conferimos o título de basis; aos demais denominamos auxiliares, coadjuvantes (adjuvantia), corretivos (corrigentia), etc. Porém, essa classificação é evidentemente quase inteiramente arbitrária. Os auxiliares e coadjuvantes tomam exatamente a mesma parte na ação total quanto o ingrediente principal, embora, pela falta de um padrão de mensuração, nós somos incapazes de determinar o grau de participação deles no resultado. De maneira semelhante, a influência dos corretivos sobre o poder dos outros ingredientes não pode ser totalmente imaterial; eles devem aumentá-los ou diminuí-los, ou alterar por completo a ação deles; e, destarte, devemos sempre considerar a mudança salutar (?) que nós efetuamos, através de uma prescrição dessas, como o resultado de todos os seus ingredientes coletivamente, e jamais podemos obter de sua ação uma experiência pura da eficiência individual de qualquer ingrediente isolado, dos quais ela é composta. Na realidade, nosso conhecimento do que é essencial saber a respeito de todos os nossos remédios, como também a respeito das prováveis centenas de relações entre cada um deles, dentro das quais eles entram quando combinados, é por demais restrito para confiarmos a fim de nos capacitarmos a determinar com certeza o grau e a extensão da ação de uma substância, aparentemente sem importância alguma, quando introduzida no corpo humano em combinação com outras substâncias.”

� N. T. Bras.: uma lanceta com um cabo que contém uma lâmina que é acionada por uma mola. – Stedman’s Medical Dictionary.


� N. T. Bras.: segundo a arte.





