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A REFOR\IA DO ENSINO MEDICO \O BRALIL  -—

: Professores e estudantes acabam de 1evantar a voz
na Faculdade do Rio de Janeiro, para ,rgt__:l;_' “_ar'em mais
uma . vez as x‘eforrrias éi“’ue'- tao ‘insta'nte-in.ente e\uge o
ensino medico no Brazil; e.a Fac,uldade da.Bahia vae
perante as Camaras secundal-os n esle mtento. :

A org amsaqao de. nossas | Faculdades .de: Medlcma é
amda a imagem. d’um passado de.. mais.de 25 annos,
-ndo corresponde as. necess1dades do-ensino. mais ele-
mentar, e mmto lon e esté de satlsfazer as. exxgenc:as
crescentes.que caractemsam o, pro“rebso das sciencias
expemmentaes n'essa marcha adrmra.vel ‘em que de dia
em dia se VAo amphando 03 homsontes da medluna.

B esp‘e‘c;alme.nte a instruccdo pratica o que p_edem 08
alurhnos‘ e 0% meios de d-a.l;a 0 que-rd_rec'lam-am'_os pfo-
fessores. ' ‘

E o estudo. etperlmental a prat:ca dos laboratorlos
que falta em nossas Faculdades, e sem a qual-ndo: po-
derdo ellas formarnem clinicos, nem: medico- legistas,
nem hyglemsnas,-mas- s6, simplesmente doutores, que
embora intelligentes, apenas preparados ¢om a instru.
ccio theorica, seréo baldos nos conhe(iime'r}tos-pr-aticos
que fornecem 0s meios necessarios ao exame completo
do doente, ¢ 4 applica¢ao elinica nos’ apparelhos & ins-

trumentos de diagnostico, 48 ana]yses chimica e mi-
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c-ro's‘cop'ica - 208, bStUdOS anatoma- patholowrcos ao
emprego finalmente dos r-ecursos que habilitam o
verdadeiro ‘medico a estudar profundamente a orga-
nisagéo. humana e Ihe fornecem os mejos racionaes de
protegel-a n’ esta luta constante que se chama vida.

O estudo etpemmental ¢ sem contestacdio a base de
toda a instrucgéo sollda n’este ramo dos conheclmentos
humanos, e sob pena de retrogradar 4% obscuras epo-
cas do empirismo, néo pode a medicina prescindir dos
fecundissimos recursos da observagio edaexperiencia,
dirigidos por uma razéo sciente e consciente,

A reforma, das Faculdades deve ser completa: & ne-
cessario methorar a obﬁaliisaoao do ensino, augmentar
o pesgoal docente; e habilital-o para o ensino pr'atlco
provendo.o do matemal indispensavel.

0 corpo docente das F_‘aculdades é hoje mais reduzido
do que o estatuio avelha reforma de 1854.

Os lentes ndo teem para os estudos praticos 0s au-
xiliares indispensaveis aos trabalhos experimentaes.
~ Falta a classe inteira de preparaddrés, demonstra-

“dores ou chefes de laboratorios, essa admiravel pha-
larige do trabalho que constitue nas boas Faculdades
um centro constante de actividade e de estimuio, onde
o8 alumnos aprendem 4. estudar, e attrahidos pelas

hellezas ‘do estudo pratico, habxhtam-—% a0 -exercicio
dos methodos experimentaes. Falta-nos portanto essa

-escola de investigacdes por onde se chegaria um dia a
elucidar a pathologia do nosso clima e a fundar sua
therapeutica racional. '

Todos 08 annos nas memorias lustomcas pedem as
‘Faculdades estas reformas imprescindiveis para o me-
lhoramento do. ensino. ‘
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Ha tres annos escrevemos n’esta Gazeta uma serie
de artigos, dirigidos aos distinctos collegas que tinham
‘entéio assento no parlamento, pedindo o empenho de
seus esforgos para as reformas necessarias ao ensino

e 4 educacéio medma 4 hygiene e 4 legislacfdio sani-
taria.

J4 messa epoca, receiando da precipitacdo e do des-
cuido com que se fazem as mais importantes reformas,
diziamos: «F’ necessario despertar entre nos os es-
timulos, dar aos alumpnos. o ensino pratico, com 0S
encantos e attracttivos da variada e rica m%trucmo que
elle offerece. Nao é tarefa difficil, mas convém que as
reformas seJam o resultado da meditacéio e do estvdo,
sejam a realisagfiod’um plano regular e completo, e ndo
uma d’essas medidas provisorias e imperfeitas com que
se illude muitas vezes as exigencias da opinidao. »

Desde aquella epoca insistiamos pelas s_eguihtes me-
didas que nos parecem 08 pontos capitaes da reorgani- -
sacio do ensino medico:

1.2 0 bacharelado comd condigio exigida 4 matricula
~ou inscrip¢@o nos cursos superiores.

22 O dezenvolvimento amplo do ensino pratico, aug-
mento do numero de cadeiras indispensaveis 4 reali-
dade d'este ensino, e creéagdo dos institutos abrangen-
dotodos os laboratorios & salas de trabalho necessarias
4s diversas cadeiras. '

3.+ Instituiclio de cursos complementares e de cursos
Hvres, sob afiscalisaciio da congregacéo.

4.2 Creacdo d'uma classe de preparadores ou auxilia-
res dos trabalhos praticos das diversas cadgiras,

5.2 Divisfo das seccBeas, addindo um substituto a cada
sub-gsecgio. ‘ ' ‘
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6.» Exames por materias, mas precedendo attestacio
da frequencia, indispensavel nas materias destudo
pratico. '

7. A uniformidade de grio na instruccio medica, e a
exigencia do curriculo complelo das Faculdades, a_to;
dos 0% que quizerem, estudando em nosso paizou no
estrangeiro, éxercew a medieina on praticar no Brasil.

8.2 A descentralisacio do ensino, antonemia da Facnl-
dade, com ¢ direito de eleger a congregacio o seu dire-
ctor, que serd antes um preposto da corporamo docente
do gue uin deLen“ado do poder executivo. '

9.2 A creacdo junto ao ministerio do imperio d'uma
secqdo especial para trafar dos negocios medicos, em
questdes administrativas ou de ensino propmdmente
dito.. o

O decreto de 19 d’Abril de 1879, de que j4 demos noti-
cia n'esta Gazeta, cogitou de prover a algumas d'estas
necessidades; mas, deﬁciehte em muitos-pdntos e
d'uma amplitude excessiva em outros, veio amvravm a
penuria com a desordem.

Estid em execucdo somente no que encerra de peior
e de menos a.pphcavel ao estado actual do ensino me—
dico entre nds.

- 0 §6°do art. 20, impondo a liberdade de frequencia
e tirando dos professores 0s meios de verificar a appli-
¢a0 e aproveitamento dos alumnos, e o art, 21, permit-
tindo as associacGes ou Jaculdades livrés com todas
asregalias, privilegios e garartias das escolas officiaes
e cotn o direito de conferirgraos,—atiram-nosde chofre,
com a excessivaliberdade das universidades america-
ﬁas,'aessa anarehia e desordem que ameacam a um
tempo as disciplinas escolares e a dignidade da profis-
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sfio medica, em vez da discreta antonomia do gystema
universitario alleméio, d’essa razoavel liberdade de
aprender, que seria exotica n'este paiz, gem a faculda-
de d'escolher entre differenles curgos organisados
como alli, de modo que fornecem «0s meios de beher
a sciencia na propria origem, nos livros ¢ nos monu-
mentos, na obzervacio dos objectos e dos phenommos
natur‘aes € nas experiencias ». '

A representacdo das Faculdados de MBdlClﬂ& 4 Ca-
mar’a dos Deputados tem por tanto toda a razéo de ser,
e estd de ha muito apoiada pelas justas e reiteradas
reclamacodes feitas ao Governo por ambas as Faculdades

‘nas memeorias historicas de todos os annos, em nu-
merosos pareceres, nos relatorios dos professores in-
cumbidos de’ estudar o ensino medico na Europa, e
nas repetidas instancias da imprensa profissional.

A tudo isto se teem conservado impassiveis os pode-
res competentes e vinte & seis annos séo ja decorridos
que se decretou uma reforma proviscria do cnqmo me-
dico, a qual nunca teve exeécucio em muitos de %ﬂus
melhores artigos. |

A representacdo das Faculdades serd talvez o ultimo
recurso. Uma commissiio de distinctos ﬁx'ofessores en-
tregou ja a da Faculdade da Corte ao nosso illustrado
collega o Exm. Sr. Dr. Almeida Couto, e incumbio-o de
- submettel-a 4 consideracio da camara. .

Registrando com este facio o relevanie servlco pres—
tado pelo dlstmcto collega, aqul transcrevemos o dis-
curso com que elle precedeo a apresentaciio dapeticio
da Faculdade da Corte, e reunindo na dupla qualidade
de representante da nagio e de professor de nossa
Faculdade -a competencia legal e scientifica para pro-
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mover a reforma, soube desempenhar-se com criterio
d_a honrosa commissio que lhe foi incumbida:

« O SR. ALMEIDA CoUTO ( pelaordem):—Sr. Presidente
peco a 'V, Ex. que consulte a casa se me concede urgens
cia por 8 ou 4 minutos para,apresehtar‘ unma representa-
¢fio que me foi conflada para semelhante fim.

« Consultada a camara, resolve pela affirmativa.

« 0.8r. Presidente.—Tem a palavra o Sr. Almeida Couto,

« O 8r, Almeida Coutor—Agradecod camara abondade
com que concedeu-me urgencia para submetter 4 sua
consideracdo umaea representacdo, que, em nome da
illustrada congregacio da Faculdade de medicina desta
corte, fol-me entregue por uma commissio composta
dos distinctos professores Bardo de Maceid, Dr. Joa-
quim Monteiro Caminho4, Jodo Joaquim Pizarro, Nano
Pereira de Andrade e Jodo Martins Teixeira, na qual
reclamam providencias no sentido de melhorar 0 en~
sino e’ contra a decadencia do estudo da mesma Facul-
dade.

« E qunando, Sr, pr'esidente, se agita judiciosamente a
necessidade da reforma da instrucciie publica, quer no
recinto das congeegacles scientificas, quer nas confe-
rencias publicas, por cidadiios de posicéo scientifica e
competencia profissional, é natural, é logico, é justo que
néo deixe ella de reflectir, teado apoio decidido, no seio
da representaciio nacional ( apeiadoes), tanio mais
quanto a nacessidade desta reforma tem penetrado a
esphera dos poderes publicos, por modo a determinar
gue bajxasse com o decreto de 19 de Abril de 1879 um
projecto de reforma, que fol submettido 4 consideragiio
desta camara, € que se acha confiado 4 distincta com -
missao de instrucgio publica ha bastante tempo.*
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« Eu peco 4 mesmacommissio, comoamigo, como pro-
fessor da Faculdade da Bahia,em cujo nome me associo
ao prolesto da Faculdade desta eorte, e ainda como de-
putado no exercicio de um legitimo direito, que tenha a
bondade de apresentar com a maior promptiddo
0 secu parecer (apoiados), satisfazendo assim o com-
promisso solemne que nnos foi feito pelonobre ministro do
imperio. Ainda mais procedente é meu pedido, quando.
- as digposicdes do projecto que estio em execucio, ao
em vez de concorrerem para melhorar o ensino, iém
contribuido para o afrouxam ento da discipiina e que-
bra da harmonia e unidade delle.

«E, antes de remetter a' V. EX. arepresentac’ao chamo
a attengao do governo,da commissiio e dacamara parao
modo por que 0s signatarios desta representacéio decla-
ram-se incompetentes ¢ inufeis para o ensino e para a
aprendizagem, por carencia de meios para as observa-
¢Oes e estudos experimentaes; ¢ tanto assim que nio
duvidam exprimir-se com franqueza e lealdade: que
acham-se nas condi¢des de se tornarem impossiveis na
continuacéo do ensino, por semelhante modo, sob pena
de interessar nisso as suas 1‘e,p1.1ta(;6'es de professores
e 05 creditos scientificos do paiz. ¢ Muite bem, muilo
bem. ) _ , ‘ ‘

« Vem 4 mesa e é remett;da 4 commissiio de instruc-
¢ilo publica uma petlgao assignada pelos membros da
Faculdade de medicina da cérte, reclamando providen-
cias no sentido de se melhorar o ensino e contra a de-
cadencla do estudo da dita Faculdade. »

Nadatemos a accrescentar is palavras do nossoillus-
trado collega e digno representante do paiz, em apoio
da representagio da Faculdade da Corte,que é um ener-
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gico protesto contra 0 regresso a-que s¢ tem querido
- condemnar ¢ ensino medico no Brazil,

A Faculdade da Bahia, felizmente, ndo tardou em
manifestar, mais wma vez, sua adhesfo a essa reaccho
beniefica. ' :

Carecemos de reforma; ¢é indispensavel que 08 nos-

808 alumnos de medicina possam a0 menos aprender
a estudar.

MEDICINA

—

PERSISTENCIA DO BURACO DE BOTAL

COM SYMPTOMAS DE LESAO DO £ORACIO DIREITU.
ERRO DE DIAGNOSTICO. ®

LICAO CLINICA

Pelo Br. RAMIRO A. MONTEIRO, professor da Faculdade
da Bahia

SENHORES:
Errando discitur.

Esta deve ser a epigraphe da conferencia de hoje.

Nas sciencias que tem por base a observacio um
erro verificado e bem aproveitado é mais rico de ensi-
namento,' do-que uma verdade ja muitag vezes com-
provada. Na variedade dos casos é que consiste a ri-
queza de conhecimentos, que formam o vérdadeiro
cabedal scientifico. '

Exemplo do que acabo de dizer & o facto de que me
vou occupar, que se refere a um doente gue succume
bio ha 3 dias neste hospital, e do-qual apresento-vos
0 coracio. .

Para dispertar a vossa lembranca basta dizer que o
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doente fol aquelle que ha 3 mezes, mais ou menos, en-
trou para a enfermaria de clinica, recommendado pelo
nosso mestre, 0 professor de materia medica e thera-
peutica.

Era um homem pardo, porém claro, de 26 annos de
edade, solteiro, de constituicio forte, musculatura des-
envolvida e carapina de proafissio.

Até pouco antes de sua entrada no hospital soffréra
apenas de rheumatismo articular agudo, que, localisan-*
do-ge na articulacio escapulo-humeral direita, o prose
trara no leito por muitos dias, ¢ 0 privara de traba-
lhar por mais de um mez.

Por melhor direcgio que tentasse dar a0 . mter'r'orfa—
torio, nada consegui achar pnos precedentes do doente,
que me auctorisasse a suppor a existencia de gqual-

quer prédisposigio hereditaria, ou - de cutra diathese
' adquirida, a ndo ser a rheumatismal de que ja fallei.

Nascéra no reconcavo d’esta cidade, e ultimamente
habitava na ilha de Itaparica, onde comecou a sentir
08 primeiros symptomas da molestia que o obngou a

rocurar 08 recursos do hospital. '

Estes soffrimentos consistiram em canceira da res-

piracdo quando fazia longas jornadas ou eqforcds mus-
culares, e n'uma pequena infiltraco dos membrog in-
femores, que angmentava para a tarde, acompanhada
de ligeiro enfraquecimento muscular e dormencia na
face interna das pernas.
- Quando o vimos pela primeira vez ndo s6 o edema
das pernas, como a fragueza muscular eram pouco no-
taveis, como tambem a respiracéio, em vez de frequen-
te, era calma e tranquilia,

Haviaanemiapoucopronunciada,eocexamedosappare-
Ihos e orgios deu o seguinte resuliado: Sonoridade nor-

SERIE I[—YOL. V., 14
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mal de ambos os pulmdes; ruido vesicular claro, e até um
tanto exagerado quando o doente fazia largas inspira-
c¢oes. Obscuridade (malifé) precordial augmentada 4
custa do segmento direito do coracio, que excedia um
pouco o bordo direito do sterno. Choque cardiaco um
tanto forte correspondendo 4 parte inferior deste osso,
entre o seu hordo esquerdo ea linha parasternal. Bu-
ihas da ponta normaes. Sopro systolico na base, diri-
“zindo-se da direita para a esquerda na direcciio da
arteria pulmonar, tendo maior intensidade no 20 espaco
intercostal esquerdo, junlo 4 articulaciio chondro-
sternal.

No decubito dorsal este sopro era mais audivel; quan-
doodoentesentava-se ou ficava de pé, o ruidoanormal di-
minuia de intensidade. Se a exemplo do Dr. Constantin
Paul mandava-se que o doente, fechando a boca e as
narinas, fizesse um esforco expiratorio, e ao mesmo
tempo escutava-se no ponto em que o sopro era mais
forte, percebia-se que elle ia diminuindo pouco a pouco
até extinguir-se quasi de todo, para voltar tamhem gra-
dualmente quando e esforgo cessava. O pulso pouco
volumoso era de frequencia e rhythmo normaes.

As funecgdes digestivas faziam-se regularmente, e 0
appetite era normal.

Nada mais de notavel em outros orgios. As ourinas

nio continham albumina,

E’ esta mais ou menos a symptomatologia da moles-
tia que tinhamos de diagnosticar.

Recordo-me bem que dos juizos emlttxdos naquella
occasiio 0 que mereceo as honras de geral acceitacido
foi o de estreitamento pulmonar com dilatagio e hyper-
trophia das cavidades direitas do coracdio; stenose de-
vida- provavelmente 4 endocardite rheumatismal, que
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atacara de prefepencm 0 coracio direito, excepéio das
maijs raras entre as complicacdes cardiacab do 1'[\.euma-
tismao, _

0 iodureto de potassio, ¢-depois o salicylato de soda,
dados cada um por sua vez, nenhuma modificacio pro-
duziram no estado do doente; mas 08 tonicos e sobre-
tudo a digital foram ﬂegmdos de tdo bouns effeitos, que o
doente, dentro de nm mez, a contar do dia da enirada,
den-se por curado e obteve alta. Eniretanio os phenome-
nos que apresentava paraoladodo coragdiocontinuavam
a existir, Aconselhei-lhe as cautelas que o seu estado
ainda reclamava, e pedi-lhe que voltasse logo que novos
incommodos lhe sobreviessem.

D’ahi a dois mezes elle volton, Senhores, mas infeliz-
mente em estado tho grave, que poucas horas durow
depois da sua segunda entrada. A infiltragho dos mom-
bros inferiores era entdo consideravel, a dyspndéa as-
phyxiante, os-labios e palpebras cyanosados, etal eraa
angustia que o opprimia, que o interno gue me refegio
isto, que vos estou dizendo, ndo ¢ quiz ow néo o poude
examinar. - : ,

Doze horas depois da morte praticou-se-a-autopsia-—
cujo resultado 6 0 que se segue: Pallidez do tegumento

-externo; palpebras elabios de cor azulada; boca cheia
de serosidade espumosa; edema . consideravel nos
membros inferiores, e muito pouco prenunciado no
tecido subcuianeo doresto.do corpo. Cavidades das pleu-
ras, sobretudo a esquerda, cheias de serosidade citrina;
pulmdes geralmente congestos, apresentando. na base
vestigios de stases antigas. Grande guantidade de liquis-
do no pericardio;.coracio muito angmeniado de volumae,
como’ ainda podeis verificar: 580 notaveis as cavida- |
-des direitas pelo seu desenvolvimento; o ventriculo
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continha coalhos de formagio recente, e a auricula
esiava cheia de sangue quasi negro e fluido.

As cavidadeés esguerdas tem dimensdes normaes.

No septo interauricular vé se uma abertura oval,
tendo 2 centimetros no sen maior diametro; é o buraco
de Botal, A arieria pulmonar estd uniformemente dila-
tada desde a origem até A bifurcacdo; as valvulas
sigmoides muito distendidas, mas perfeitas. A aorta,
estreitada desde o orificio ventricular e toda a crossa,
deixa passar a custo o dedo annular; suas valvulas
assing como a mitral nfo apresentam alieraciio: a trie
cusplde parece um pouco gasta,

¢ figado, 0 bago, os rins estavam muito confvestas
mas havia pouco liquido na cavidade do peritonco.

Esta anatomia pathologica impde-me a obrigaciio de
fazer algumag consideragdes no intento de justificar
o erro d’aquelles que, como eu, acceilaram o diagnos-
tico de estreitemento pultionar ; de mostrar as difficul-
dades de reconhecer-se neste caso a persistencia do
buraco oval,; de explicar 05 symptomas observados na
vida pelas lesdes encontradas no cadaver; e de, final-
mente, apanhar a causa proxima da morte e explicar
0 seu mecanismo.

Na verdade, Senlores, a lesfo do orificio ventmcuio-
pulmonar, que ndo € rara no fefo, torna-se po homem
uma das alteracdes organicas mais difficeis de encon-
trar. Querem os pathologistas achar a raziio disto na
differenca de presséo interna que soffrem as cavida-
des do coracéio, antes e depois de fer o individuo res-
pirado. Como quer que seja, o facto.é que na vida extra-
uterina ‘sdo muito pouco freguentes as lesdes pri-
mitivas do coracio direito.

Eutretanto ha casos em gue ndo se pode deixar de
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“admiltir a existencia de taes affecgdes; a clinica e a
anatemia pathologica o attestam.

Eantre as causas capozes de produzir estas lesdes
flouram no primeiro plano as endocardites rheuma-
tismaes. O nosso doente accusou a existencia pédo
muito remota de um rheamatismo articular agudo
que, depois de ter percorrido levemente varias arti-
culacdes, se domiciliara na articulagio escapulos
humeral direita. '

Se recorrerdes as notas judiciosas do illusire pro-
fessor Peter, achareis f1a profissfio do doente a cau-
sa predisponente do ataque daquella articulagio.

Uma vez achado nos precedentes do doenie um

dado etiologico de valor para explicar a lesdo do
coracio denunciada pelos sympltomas physicos, facil-
era crér que se tratava de uma lesdo organica com-
secutiva 4 complicaciio rheumatismal, que Bouillaud
apregoard ¢omo mals frequente.
" A séde e 0s caracteres do sopro; a hypertrophia com
dilataciio de ventriculo direito; o edema pouco pronun-
ciado dos membros inferiores, angmentahdo para &
tarde, sao signaes de angustia pulmonar. '

Nem 08 puhnoes nern o coracdo esquerdo davam
indicio de alteracfio que podesse explicar os phenome-
nos ohservados no coracio direito. E o pulso, hem
que pouco volumoso, era regular, mas nio frequente.

O diagnostico de stenose pulmonar calou ainda mais
no espirito, quando, apoz o emprego da quina e prin”
cipalmente da digital, a infiliracio dos membros in-
feriores cedeu completamente, € o doente, alliviado de
outros soffrimentos, juigou-se restahelecida. '

A unica objeccio séria a este diagnostico era a res-
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piracio que se fazia calma e tranquillamente, respi-
racdo que ndo parecia estar de accordo com a ideia
de um estreitamento pulmonar, o qual, diminuindo a-
~columna de  sangue que o0 ventriculo devia mandar
a0 pulméo, augmentava as exigencias da hematose.
Contentei-me e¢ntdo com suppor que a ausencia de stase
pulmonar, comprovada pela sonoridade normal do
- thorax e pelo ruido vesicular claro, e a velocidade que
a circulacio dos pulmdes adquirira com a hypertrophia
do ventriculo, explicavam até certo ponfo aqueile phe-
nomeno.

Factos existem, e nfio pouco nirmerosos, que attestam
a persistencia do buraco de Botal por longos annos,

- sem que ao menos fosse suspeitada. « Se compararmos,
diz Valleix, as observag¢des em que se tem notado
alguns symptomas que se possam aitribuir 4 persisten-
cia do buraco de Botal, com aguellas em gue se néo
tem supposto a leséo durante a vida, veremos que o
numero das uitimas € muito mais consideravel. »

O que estes factos revelam explica-se pela conserva-
¢io do equilibrio entre as contraccdes das cavidades
direitas e esquerdas, equilibrio entretido pela regula-
ridade dos orificios normaes do coracdo que dio livre

- passagem as columnas sanguineas para seguirem seu
curso determinado.

Mas 0 nosso caso nfio pdde entrar nesta categoria,
porque apresentou symptomas. O que convem inves-
tigar & se com estes symptomas era facil, j& nio digo
diagnosiicar, mas suspeitar a existencia do buraco
oval. _

Niemeyer iratando das anomalias congenitas do co-
ragio diz que a simples ausencia de ima parte do septa
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cardiaco nuneca d4 logar 4 cyanose ¢ a outros sympto-
mas; ¢ uma anomoeliamuito innocente queé nio se mani-
festa durante a vida por signal alnfum._

Pdara que se apresentem phenomenos sym_ptomaticos
¢ sempre necessaria, pensa ainda este illustre patholo~
gista, a concomitancia de outra lesdo, a qual pode
ser primitiva como na maioria dos ¢4sos, ou conse-
cutiva, como me parece ter. sido no caso que nos
ohservanos.

Difo isto, quaes 830 0s symplomas da communicacdo
das auriculas atravez do orificio oval, quando se fem
rompido o equilibric entre as duas columnas de sangue?

Em primeiro logar fallam os auctores da cyanose,
que se caracterisa pela cor livida da pelie e das muco-~

‘sasg, sendo em geral mais pronunciada na face, nos
labios, nas palpebras, nas mios e nos pés. Este sym-
ptoma, cuja interpretaciio digcutirei d’aqui a pouco,
falha algumas vezes, ainda que existam outros que
atiestem a communicacao das duas cavidades, e possi-
vel mistura dos dois sangues.

Syncopes frequentes, precedidas 4s vezes de ameaca
de suffocaciio, constituem um symptoma commum da
lesdo de que me occupo. Outro phenomeno nio menos
importante, eao qualLouis prestavamaijor consideragio,
¢ a dyspnéa que se apresenta em forma de accessos
OU PAroxXysmos. .

A tosse quasi sempre séca, algumas vezes & acom—
panhada. de expectoracio mucosa ou sarlffumolentu.
A voz ¢ fraca, e a palavra nem sempre pode ser articu-
lada sem interrupgdes por causa da perturbacfo res-
piratoria. A energia muscular fraqueia, € 0s membros
inferiores sfo 0s que mais se resentem d’este enfrague-
cimento. A temperatura do corpo diminue, e os doeiiles .
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sentem um frio habitual, sobretudo nas extremidades.

Quando a cyanose tem longa duracéo, os dedos entu-
mecem nas pontas, ¢ apresentam a forma de vaquetas
de tambor,

Deste quadro de symptomas racionaes da molestia
azul, rapidamente esbogado, gual & osignal gue onosso
~doenteapresentava? Salvo o enfraquecimento dos mem-
bros inferiores, que desappareces com a infiltracio, eu
nido me recordo de nenhum.

Mas € forga coufessar que se aos symptomas
physicos revelados pelo exame do coragiio acompi-
nhassem alguns dos d¢ue acabo de enumerar, certa-
mente o diagnostico da leséio congenita nio se disfar-

‘caria a ponto de nem ao menos passar pela nossa
imaginacdo. Bastava a coexistencia do estreitamento
congenito da arteria pulmonar e da perforacio do septo
cardiaco, tantas vezes observada por Louis e outros
anctores, para dispertar e attrahir a nossa atiencio.

Infelizmente, porem, falharam os symptomas a que
me estou referindo; e o rheumatismo, que entdo nos
pareceo a bussola que nos devia guiar com seguranca
ao conhecimento perfeito da molestia, foi 0 que nos fez
variar o rumo. .

Devo fallap ainda de um sympioma que nfo ¢é fre«

_quente, mas quando o fosse, ndo teria o valor que
alguns auctores lhe attribuem. ‘

¥ umiremito ou um sdpro percebido na reglio pre-
cordial. '

ODr,. John Ogle entre sete casos de persistencia do
buraco de Botal, somente em um notouum sOpro acomn.
panhando a systole das auriculas.

‘Mas n'este caso, como observa o illustire chmco,
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havia conjunctamente alteracdo das valvulas do co-
ra¢ao. ‘ '

Umas vezes este ruido anormal tem sua razio de
ser na lesdo concomitante das arterias, outras vezes
na lesio dos orificios. Quanto 4 possibilidade da pro-
. duecio de um sépro pela passagem da onda sanguinea
atravez da abertura oval, ¢ uma hypothese que os
factos aindanio se encarregaram de provar. |

A’ vista, pois, do que fica exposto, qual seria 0 pra-
tico que sem arriscar-se 4s consequencias desagrada-
veis de uma dedep¢do provavel, teria aventurado o
diagnostico de gnomalia congenita do coragio, em um
doente ¢como 0 nosso, queattingira 4 edade de 26 annos,
forte, robusto e sempre sadio, até a epocha nao muito
remota em que soffréo o primeiro ataque de rheama-
tismo, ¢ s0 depois do qual comegoun a apresentar
symptomas pathognomonicos de lesiio cardiaca? _

Eu cerfaménte nioc. Se sois os naturaes censores dos
meus erros, deveis applaudir-me quando evitar cahir
ém leviandades. '

Deante do exame cadavérico duas questdes princi-
paes devem ser discutidas: 1* As lesdes das cavidades
- direitas do coracdo, da arteria pulmonar ¢ da aoria
sa0 lesdes protopathicas, independentes da persisten-
¢ia do buraco de Botal? 2+ Ou estas altera(jc‘)es patho-
logicas sdo lesdes deutero-pathicas, dependencia
direéta da communicaciio entre as auriculas ?

Eu niio ponho duvida em resolver a primeira ques-
130 pela negativa, porque nfo s6 a dilatac¢iio da arteria
pulmonar, como o estreitamento da aorta, representam
o typo das dilaiacdes e dos estreitamentos simples,
ecomo tambem niio existe o mais leve vestigio de endar-

SERIE I1— YOL. V. . 15
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terite aguda ou chronica, nem de outra gualquer
aiteragédo local, que possa explicar a modificacio do
ealibre destes vasos, ' '

. Ouiro tanlo posso dizer da cavidade auriculo-veniricus
lar direita, cuja ectasia e hypersarcose nfo acham.
absolutamente explicacio em. lesdes de orificio on
valvular. . o

Pelo conirario, parece que todas estas lesdes ana-
tomicas, e toda a serie de perturbacdes funccionaes
observadas em vida, prendem-se muito naturalmente
4 persistencia do buraco oval, toda vez que se ad-
mitiir a possibilidade da constante passagem de uma
columna sanguinea da auricula esquerda para a au-
ricula direita, durante a systole daquelia cavidade.

Se a anomalia da aorta fosse mais consideravel e
primitiva, todas as difficuldades estariam resolvidas;
mas esta hypothese nio se pode sustentar deante do
estado normal das cavidades esquerdas do coracio,
sobretudo do ventriculo, gue ndo apresenta indicio de
dilatacio nem de hypertrophia, consequencias necessa-
rias e immediatag das stenoses aorticas.

Sendo, porem, na hypothese que figuro, o estreita-
mento da aorta effeito e néo causa do desvio de parts
da columna sanguinea da auricula esquerda para a di-
reita, qual poderia ter sido a causa determmante desta
perturbacio circulatoria?

E’ -0 que vou procurar explicar fazendo uma excursio
pela physiclogia pathologica.

Como j4 vos disse, ha muitos casos de persistencia
do buraco de Botal, durante uma longa vida, sem que
tal anomalia fosse ao menos suspeitada. Ha ouiros, e
nioem pequenonumero, emque apar de alguns sympto-
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mas, ha auzéncia compleia de cyanose. Basta vér as
estatisticas de Bizot para convencer-se do facto. Mas ¢é
justamente 4 cdr azulada dos tegumentfos, chamada
eyanose, que os anctores dido a primazia entre 0s syms
ptomas da lesdo.

A’ digtribuicdo do sangue arterial misturado com san-
gue venose nos tecides e nos orgidos atiribue-se geral-
mente a coloracio livida da pelle e das mucosas, que
caracterisa a molestia azul, Cumpre entretanto obser-
var que estados pathologicos diversos podem produzir
igual symptoma.

‘N’este momento recordo-me de um doente que fal-
leceo ha dois annos neste hospital, em consequencia de
sclerose do pulméo com bronchiectasias, que tinha uma
dilatagédo congecutiva da arteria pulmonar e do ventri-
citio direito, e apresentava claramente o phenomeno
da cyanose.

A autopsia denunciou todas as leses diagnosticadas
em vida, das guaes fizemos dependentes toda a sympto-
matologia, inclusive a forma particular das extremida-~
des dos dedos, que semelhavam vaquetas de tambor. A
investigacio minuci'osa do coracdoe dos grossos vasos
nao descobrio vestigio de abertura congenita nem acei-
dental, por onde s¢ podesse.ler dado a mistura dos
dois sangues. :

Este facto s6 me bastaria, quando nio houvesse ou-
tros, para nio dar 4 cyanose o valor de Symploma '
univoco das communicacdes anormaes das cavidades
cardiacas. :

De outro lado, admittem alguns a possibilidade da
mistura dos dois sangues no systema arierial, sem



120 GAZETA MEDICA DA BAHIA

manifestaciio da cor azulada dos tegumentos. Esta hy-
pothese carece ainda de explicacdo gue satisrzi(;,a..

O facto referido por Breschet, da arferia subclavia
esquerda nascer directamente do tronco da arteria
pulmonar, sem que o membro superior esguerdo
apresentasse differenca sensivel do direito, j4 pela cos
loragdo, ja pelo desenvolvimenio, ndo tem o valor que
lhe guerem dar, como jia ficou provado por H. Gin-
tract. :

Analysando agora malis especialmente a cyanose,
como symptoma da mistura dos dois sangues, vejo gue
nos casos em que Louis a encontrou frequentemente,
coincidia com a perforacdo do septo inter-ventricular
ou interauricular um estreitamento mais ou menos
pronunciado da arteria pulmonar. ‘

Aqui a explicacio do phenomeno impde-se natural-
mente: Oligunido accumulado na auricula e ventriculo
direitos em consequenciado estado impervio da arteria
pulmonar, passava facilmente paraas cavidades eSquer—
das, d’onde, misturando-se com o destas cavidades,
ia ser distribuido pela arvore arterial, e produzir a
cor livida da pelie e das mucosas, '

Consequencia possivel desie facto é ainda a dilata~
¢do da aorta tantas vezes observada em taes lesdes.

Por sua vez o Dr. Mayne de Dublin, citado por
Valleix, viu em uma mulher que falleceo aos 29 annos

~de edade, a persistencia do buraco.oval, com esirei-
“tamento dos tfri_ﬁci_os aortico e mitral tfo pronunciado,
que o systema arferial recebia muito pouco sangue
vermelho, na qual ndo Aasia cyanose. _
Approximando este facto dos de Louis, nfio ¢ difficil,

1 Nouv. Diet. de Médecine et de Chirurgie pratiques, voi. 10.



GAZRTA MEDICA BA BAHIA 121

invertendo o macanismo da circulagiio intracardiaca,
como se acham invertidas as lesGes organicas, desco-
hrir & razio da auzencia da cyanose, apezar da mistura
muito possivel dos dois sangues.

£’ que nesie caso o-obstaculo ao curso normal do san-
gue estando do lado do caracio esquerdo, naturalmente
o liguido que abundava na auricula esquerda desviava-
se para a cavidade direita, onde a mistura nio pode
produzir a cyanose, porque esfe sangue segue sempre
caminho da pequena circulagao.

Em apoio desta interpretacdo posso citar-vos estas
notas judiciosas de H. Gintrac: «Se o coragho tiver
gquatro cavidades; se 0 septo inter-auricular ou inter-
ventricular apresentar larga perforagao, e Se a0 mes-
mo tempo a arteria pulmonar ou a aorta estiver es-
treitada, a abertura do septo dard passagem a certa
quantidade de sangue; raras vezas o sangue passari
das cavidades esquerdas para as cavidades direitas,
porgue O estreitamento aortico ¢ raro nas criangas.
Mais vezes, poreln, O sangue passard destas para
aquetlas cavidades, porque O estrejtamento congenito
da arteria pulmonar ¢ muito mais frequente.s

Mas existindo a perforagdo do gepto sem que haja
entre as cavidades direitas e as cavidades esquerdas
desigualdade notavel de amplitude e de forga, sem
que exista certa diminuicéo no calibre da arteria pul-
monar ou da aorta, a bommunicagﬁo.agﬁre ag cavida-
des pode haver sem due necessariamente se produsa
A mistura dos dois sangues. As auriculas, depois os
ventriculos, contribindo-se a0 mesmo tempo, proje-
ctam o sangue atravez das aherturas naturaes, semqué
este liquido so desvig do curso normal.
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E’ assim que se comprehende a existencia prolon-
gada de individuos, que, s depois de mortos, vem,
revelar a anomalia que traziam desde o bergo,

Este equilibrio que ¢ perfeito, mas instavel, pdde
romper-se de¢ momento.

Uma queda, um choque, um esforgo muscular, uma
emocio moral, um estado morbido, etc., podem ser
causa gccasjonal da perturbacio circulatoria. E por
isto que vé-se, em edades muito differenies, proroms-
perem de chofre 03 symptomas da anomalia congenita,
a gual até entdo era silenciosa, e passara desaperce=
bida, . - '

Nestes casos, ndoe exisiindo com a abertura do se-
pto outra lesdo ouperturbacho funceional que determine
o desvio da columna sanguinea para esta e ndo para
aguella cavidade, qual deve ser a direcciio que natu-
ralmente tomard o sangue assim desviade do seucur-
80 normal? -

O simples bom senso estd dizendo que a corrente
desviada scgnira direccdo opposta 4 cavidade, cujas
paredes musculares sdo dotadas  normalmente de
maior for¢a contraciil. Ora eslas cavidades sdo, rela-
tivamente, a auricula e o veniriculo esquerdos; logo
o columna sanguinea fomard direcgdio da auricula di-
reila se a perforacfio € inter-anricular, ou do ventriculo
se ella tem sua séde no septo ventricular. |

Depois destag nogdes de physiclogia pathologica, oc--
cupemo-n0s agora especialmente do nosso caso.

E' oceasifo de provar que as lesdes que se notam
neste coracio nfio sdo todas contemporaneas. A malis
antizga d’ellas, a congenita, é sem duvida a aberturp
interauricular. A sua forma oval, limilada por uma
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circumferencia lisa, sem induragdes; nem transforma-
c¢lo de tecidos, exclue inteiramente a ideia de uma
perforacdo accidental, devida a um estado morbido do
orgio. ‘ . )

Esta abertura é o buraco de Boial, sem a valvula que
o devia obliterar completamente logo depois do nasci-
mento. ' :

Eu jd vos digse tambem ag razdes gue me levaram a
congiderar o estreifamento aortico como lesdo se-
cundaria, e ja dei a enitender que a ectasia das ca-
vidades direitas do coracfo, assim como da arleria
pulmonar, nio devia ser consequencia de lesfio do
coraclo esquerdo, lesfio que ndo existe, nem de
alguma affec¢fio pulmonar, que -inutilisando parte
dos capillares e diminuindo o campo da circulacdo,
concorresse para augmentar a tensio sanguinea no
tronco da arteria ¢ nas cavidades que lhe precedem
immediatamente. ‘

E' preciso, pois, procufar a causa desta ectasia

em outros ponitos que nio os situados logo adiante
do segmento dilatado.

s

Véde, Senhores, como este caso ¢é eurioso. Os
effeitos communs das lesdes organicas acham-se in-
vertidos, ¢4 porque ellas nio tiveram séde primitiva
nos orificios normaes do coragido!

E’ facto que o doente a que me estoun I'fe_fQI‘iIld‘O “Vi=
véo avé bem pouco tempo sem apresentar nem sentir .
o menor indicio da anomalia congenita; pelo meunos &
o que se pode deduzir da sua historia e da robustez
e constituicio que apresentava quando o vimos pela
primeira vez. $6 depois do atague de rheumatismo é
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que elle comegow a sofffer incommodos goe cha-
maram a attengdo para o lado.do coragio.

Provavelments fol nessa ocoa:smo que rompendo-se
o equilibrio, até entiio sustentado, entre as columnas
sansuineas, parte do liguido da auricula esquerda
comecou a affiuir para a auricula direita, porque nelle
verificava-se a ultima das ires hypoiheses 18 discu-
tidas, isto €, ndo havia nenhuma das condigdes
anormaes, que determinasse preferencia da direccfo
do sangue para esta ou para aquella cavidads, e fi-
caram portanto sobrepujando @ auricula direita as
forcag naturalmente mais energicas do coracio es-
‘querdo.

Augmentado gradualmente o conteudo d'aquella ca-
vidade, augment'ou—se_ necessariamente a pressio in-
terna e o ventriculo correspondente comecgou 2 race-
ber 4 cada diastole qunantidade maior de sangue. A

'dilata(;.éo e em seguida a hypertrophia destes orgios
foram a consequencia necessaria e immediata do
accumulo sanguineo. '

Hypersarcosado o venfriculo direito, reforcava 4
columna de sangue que 4 cada syétole projectava na
arteria pulmonar ; d’ahi a dilataciio deste vaso. .

Do outro-lado a auricula’ esquerda, repartindo com
a direita a onda sanguinea que recebia pelas veias
puImbnares, mandava ao venfriculo esquerdo menor
quantidade de sangue hematosado, ¢ a aorta amol-
_d-an'do-se pouco ¢ pouco 4 columna de sangue redit-
zida, acabou por esireitar-se.

E 0 caso de dizer-se. aqui: a funcgfio fez o orgiee
a0 o orgio fez a funcedo
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"~ Eu ni#o acho outra explicaciio para este facto, -

Assitn concehe-se facilmente a ausencia de cya-
nose e dos sympiomas que lhe sio correlativos, em
um individuo que, alem d’esta’ larga communicagio

“entre as auriculas, tinha as lesdes do coracio que
¢stamos vendo.
- Deste modo explica-se tambem o s0pro systolico
percebido na direcgédo da arteria pulmonar.

‘Comaquanto este vaso se achasse dilatado, é preciso
nio esquecer que a dilatagide fez-se lemta ¢ gradual-
mente 4 custa da tensio exagerada da columna sau-
guinea, que, atravessando o orificio pulmonar, softria
pressdo sufficiente para produzir a oscillagio ou veia
fluida, segunde a expressao de P, Niemeyer, que é &
causa physica do murmurio organico.

Alem disto deve tambem lembrar‘que o doente foi
ebservado ha mais de dois mezes, quando provavel-
menie a ectasia arterial nfio era tdo pronunciada; e
nédo nos deu ensejo de apreciar as diversas modifica~
¢bes por que naturalmente passou o ruido anormal
nas ultimas phases da molestia.

A prova de gue a dilatacdo fez-se lentamente como
acabo de dizer-vos, aqui a tendes evidente na dis-
tensdo das valvulas sygmoides, que continuam suffi-
cientes, apezar do augmento do orificio.

80 dquelles que nio observaramo doente € permit-
tido suppor que o sopro poderia ter sido produzido na
aorta, em virtude do estreitamento deste vaso. _

Quando a observacfo nioe fosse bem feita, nem a
a séde do ruido hein determinada, como foi, bastaria
recordar a causa da stenose, para ver gue as condiedes
de producciio da veia fluida ndo podiam existir em um

SERIE 1L —YOL V. 16
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ponto da arteria, em que a pressdo interna diminuia
conjunctamente com as ondag de sangue que por ali
passavam. '

Com esta maneira de interpretar o facto, concebe-se
ainda a respiracgao calma e profunda que o doente apre-~
sentava, e que ndo estava muito de accordo com a
existencia da entio supposta lesdo do orificic pul-
monar. ' .

A frequencia da respiracio deve estar na razio di-
recta das necessidades da hematose. Esta lei patholo~
gica soffre muito poucas . excepgdes. 0 sangue que
circulava nos pulmdes do nosso doente era uma
mistura de sangue venoso, que a auricula direita re-
cebia pelas veias cavas, e de sangue arterialisado, que
a auricula esquerda langava na direita.

Havia, pois, no doente as melhores condig¢des para
que as forgas chimicas e mecanicas da respiragfo fos-
sem poupadas, e conseguintemente a funcgldo respira--
toria se flzesse calma e tranquillamente.

A pequena circulacio é um segmento do grande cir-
culo eni que gyra a iotalidade do liquide sanguineo;—
mas no caso actual ella formava um circulo completo,
gue comecava e acabava na auricula direita, passando-
peloventriculo direito, arteria pulmonar, pulmdes, veias
pulmonares e auricula esquerda, onde a columna san-
guinea dividindo-se seguia em parte para o ventrictlo
esci'uerdo, e em parte para a auricula opposta.

Comprehende-se que este desequilibrio circulatorio
nio podia durar muito sem trazer consequerncias de- .
sastrosas. ' _' '

Ascavidades direitas néo podendo supportar impu-
nemente a pressio exagerada que lhe accarretava o
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accumulo constante de sangue, dilataram-se e 1ogo de-
pois, por-irritagio nuiritiva, suas paredes hypertro-
phiaram-se. Estabeleceu-se até certoponto uma especie
de compensacédo, que nfo podia durar muito, porque
14 estava irremediavel a causa primaria e organicade
todo o desarranjo circulatorio.

A stase venosa peripherica comecou a denunciar-se
pelo edema dos membros inferiores; os musculos das
pernas mal nutridos por um sangue, embora oxyge-
nado, insufficiente por sua quantidade, e detido em seu
gyro capillar pelo augmento da pressfo venosa, deram
signal de fraqueza; e 0s nervos da parte, nio deixando
de sentir tambem a influencia da perturbamo nutri-
tiva, mostraram-se pouco sensiveis 4s impressdes
tactis. _

A digital reforgando a contraccéo cardiaca, e a quina
levantando o nivel da innervagfio abatida, tiveram o
poder de ainda desvanecer por pouco tempo os sym-
ptomas racionaes da molestia. '

Mas, afinal, o8 capillares do pulmdo, ja trabalhados
por uma circulagio activa dependente da hypertrophia
do ventriculo, cederam & inercia e a0 accumulo da onda
circulatoria. Surgiramentio a anhematose e a dyspnéa.
Por outro lado o sangue ragorgitando nas cavas, es-
tagnava-se na peripheria e nas visceras; a infiltrac¢do
subcutanea generalisou-se; as cavidades serosas. en-
éheram-se de liguido; & cor cyanotica tingiu 0s labios.
e as palpebras ;' a asphyxia chegou a0 seu auge; e o
doente acabou como, em geral, acabam os que pade-
cem de les@o do coracio direito. '
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CONTRIBUI(}AO PARA A BISTORIA DO II'\’SI\IO
MEDICO NO BRAZIL

Numa obra Importantissima, gue tem por titulo
«Historia dos estabelecimentos scientificos, litterarios
e artisticos de Portugal nos successivos reinados da
monarchia, » por José Bilvestre Ribeiro, impressa em
Ei‘sbéa em 1876, encontramos o seguinie trechd,'o

qual por intersssar 4 historia do ensino medico no
- Brazil, transcrevemos para as paginas d'esta Gae
zeta: '

ESCOLA DE CIRURGIA NA CIDADE DA BAHIA

‘¥m um escripto muito noticioso e autorisado, que
ha pouco cilamos em nota, encontramos uma passa-
gem que muito faz ao proposito dos nossos apon-
tamentos em geral, e fambem no que diz respeito
4 especialidade d’este capitnlo. E agsim concebida:

«Transponde o oceane lavrou o rei de Portugal a
carta de liberdade do Brazil, iniciou urma era de ci-
vilisacio e progreszo, que, afastando as nuveus
caliginosas que abafavam a terra de Santa Cruz,
apressou a aurora do fulgente dia da independencia
brazileira; e foi na Bahia que, enire outras provincias:
de maior vulto, estabeleceu o principe D. Jofo, no
hospital real, a instancias. do Dr. Tosé Correia- Pi-
can¢o, a primeira escola de cirurgia nos seus do-
minios da America...»

Eis aqui o diploma da creagio d’csta escola, datado
de 18 de fevereiro de 1808 :

«[Hm. e Exm. Sr. — O. principe regente, nosso senhor,
appuindo 4 proposta gue lhe fez o Dr. José Correia
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Picanco, cirurgido-moér do reino e do seu conselho,
sobre a necessidade que havia de uma escola de
eirurgia no hospital real d’estla cidade, para instruccio
dos gque se destinam ao - exercicio d’esta arte, tem
commettido ao sobredito cirurgifio-moér a escolha dos
proféssores, gque nio sO ensinem a cirurgia pro-
priamente dita, mas a anatomia como bem essencial
d’ella e a arte obstelricia, tdo util como necessaria. O
que participo a V. Ex. por ordem do mesmo se-
nhor, para que assim o fenha entendido e contribua
para tudo o que for promover este importante es-
tabelecimento. Deus Guarde a V. Ex.—Ilim. e Exm.
Sr. Conde da Ponte.— D. Fernando José de Por-
tugal. »

O Dr. José Correia Picanco, que ao principe regenie
aconselhara e pedira a creacio d’esta escola, era natu-
ral de Pernambuco, cursou os estudos de cirurgia no
hospital de 8. José em Lishoa, passou depois a Pariz,
onde se aperfeicoou nos conhecimentos cirurgicos, e
em. voltando a Portugal fol nomeado lente de anatomia
e clrurgia na Universidade de (“mmbm primeiro cirur-
gido da casa real e cirurgido-mér do reino.

A elle foi commettida a escolha dos prolessores da
recem-creada escola da Bahia, ¢ assim o cumpriu, jn-
dicando o cirurgifio José Soares de Castro para leceio-
nar anatorﬁia, e o cirurgiio Manuel José Estrella a ci--
rurgia. ‘

Facilmenic se percebe que nio tinham os Jentes os .
meios de ensino que sdo indispensaveis em tal caso,
pois que a-improvisada escola nio podia desde logo
ger dotada com os insirumentos, accommodacdes, . o
regulamentos que ¢ caso pedia.
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"No entanto, era este um comeco esperangoso de umea
institaicdo altaments proficua, que pelo andar dog tem-
pos havia de aperfeicoar-se. Jd era bom que houvesse
vrm tal on gual ensino de tio necessaria arte, e podes-
<@ evitar-se o inconveniente de estar o exercicio d'ella
confiado a homens inhabeis e a curandeiros hogaes ou
imposgtores.

0s estudantes pagavam 63400 rs. de matmcula para o
curso completo que haviam de seguir.

Com razio diz o Dr. Moreira de Azevedo: « Estavaem

mbrifio o ensino medico, era a iniclagio das escolas
de medicina na America.»

N'outra parte da-mesma obra lé-se o seguinte: ‘

« Por oceasido de fallarmos da escola de cirurgla na
cidade da Bahia, creada em 18 de fevereiro de 1808,
esqueceu-n0s mencionar outra que nNo MEsSMO aNLo foi
creada no Riode Janeiro;éa EscolaAnatomica, Cirurgica
e Medica. Foi creada por decreto de 5 de novembro de
1808 no Hospital Real Militar e da Marinha da corte do
Rio de Janeiro, embeneficio daconservagioe satde dos
povos, afim de que houvesse habeis e peritos profes-
sores, que, unindo 4 sciencia medica 03 conhecimentos
praticos da cirurgia, podessem ser uteis aosmoradores
do Brazil.

0 decreto declarava que a escola era particolarmente
destinada parainsirucgdo dos cirurgides guetignoravam
a anatomia, a physiologia e medicina pratica, & para
ansino dosalumnos que sedestinavamé cirurgla militar
e nautica.

Por decreto da mesma data do antecedente {ol pros
vida a cadeira de anatomia com o ordenado annual
de 6008000 réis na pessoa do cirurgido-mor do reino
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de Angola, Joaquim José Margues, «o qual devia en-
sinar a anatomia theorica e pratica, e physiologia
segundo 23 pories 2 3ystama da machina humana ».

Por outro decreto foi nomeado lente de thérapeutica
eirurgica e particular José de Lemos Magalhiies, com 0
erdenado de 2004000 réis na admissio, e egual quan-
tia pela certidio de frequencia e aproveitamento.

O decreto de 25 de janeiro de 1809 nomeou um lente
de medicina operatoria e arte obtstetricia com o orde=
nado de 4803000 réis.

Pelo decreto de 12 de abril de 1809 foi nomeado o Dr.
José Maria Bomtempo (medico da real camara) lente”
de medicina, chimica, elementos de materia medica e
pharmacia, com o vencimenio de 8008000 réis. »

REVISTA DA IMPRENSA MEDICA
THERAPEUTICA : .

A CamicA PAPAYA — Na correspondencia de Pariz
para 0 Brilish Medical Journal de 24 abril lemos
0 seguinte:

« Ha poucos mezes o Dr. Bouchut introduziu na the-
rapeutica uma nova substancia que possue forte
accio digestiva ou peptonisadora, a qual substancia foi
obtida d’'uma arvore que cresce no Brazil, chamada a
Carica papaya, O celebre chimico o Sr. Wurtz exami-
nou esta substancia chimicamente, e o Dr. Bouchut
medicamente. Submetleram os resultados de suas expe-
riencias Combinadas A Academia das Sciencias, pela



132 GAZETA MEDICA DA BAHIA

qual sabemos que a planta partilha das propriedades:
dos reinos animal e vegetal; e que o liquido, extrahido:
d’ella -por meio de incisdes no cortical, sendo col-
locado em contacto com carne crua, clara d’ovo coa-
gulada e gluten, amollecia em poucos minutos estas
-substancias, as quaes eram completamente digeridas
em poucas horas, na temperatura de 4° C ou 104° F.
Coagulando o leite e tratando poresta substancia oscoa-
‘gulos precipitados, ella dissolvia-o08. As falsas membra-~
nas : removidas da garganta dos doentes de croup,
vermes, come ascarides e tenias, eram atacados do
mesmo modo.

. Os dois experimentadores chegaram 4 concluséo de
que esie liquido contem um fermento digesti vo, analogo
a0 que se encontra nas plantas carnivoras,

Extrahiram d’elle uma especie de pepsina vegetal, 4
qual deram o0 nome de papaing.

Quando na dése de 20 gramtnes a 40° C. era posta
em contacio com. 56 grammas- de fibrina humida e 200
-centimetros cubicos d’agua, por 48 horas, addicionando
poucas gotas de acido prussico paraimpedir a putrefa-
c¢éo, a fibrina era inteiramente dissolvida; ¢ peso do
residuo insoluvel era menor do que o da polpa original.
Dez grammas de polpa bem lavada eram digeridas a
40¢ €. com 17 grammas de fibrina e 50 centimetros cu-
bicos d’agua, e a addiclode uma gota de acido prussico.
Em vinte horas era. o todo dissolvido, com excepcio
d’um residuo gue pesava 3 grammas em estado humido.
Da unltima experiencia vé-se que ndo s6 houve completa -
dissolugfio da fibrina, mas até transformacio em pe-
ptona, isto é, completa digestdo: A propriedade disspls
vente d’esta nova subsiancia parece ser tdo forte gue
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aindanas quantidades maisdiminutas digsolve ou digere

¢s tecidos animaes, quer em condicdes physiologicas,

quer emr pathologicas, com a malor facilidade. Isto

suggerio a ideia de empreszal-0 como agenfe therapeu-

ifco nas affecgdes neoplasticas; e o Sr. Péan, o eminante

cirurgiao do Hospital Si. Louis, experimentou em qua-

tro casos de cancro, injeclando urmn gramma de uma

golucdo de papaina na proporgio de 1:10. Os tumores,

posto que muito largos, eram rapidamente amollecidos,

g'os liquidos extrahidos d’elles por aspiragiio, e exami-

nados no laboratorio da Escola de Medicina, asseme-
Thavam.se a todos os. respeitos & verdadeira peptona.
Nio obstante este resultado apparentemente bom, o-Sr.
Péan nio considerou prudente coniipuar o remedio,
porque as injeccdes causavam grave dor e febre em alto
grao.

 Alem disto, atacavatodos ostecidos, quer em estado

morbido, quer no normal; pormnto néo é considerado se-
guro como applicacio cirurgica, nem mesmo N0S Casos

medicos, como por exemplo na dyspepsia, para a qual
era considerado particularmente adaptado, porque des-~
~ cobriu-se que, ainda administrado em ddses muaito di~’

minutas,’ produzia o effeito de digerir a tunica ll'ltG[‘Ild.
do estomago.» :

- DOS ACCIDENTES CEREBRALS CONSECUTIVOS A ADMINIS-
FTRACAO DO SALICYLATO DE s0Da, pelo Dr. Huber—0
effaito mais.conslante de salicylato de soda é o desen-
volvimento 4s vezes muito repentino de zumbido nos
 puvidos. Os individuos sios como os doentes apyre-
ticos, do mesmo modo que os febricitantes, accusam
este phenomeno de. uma mangira quasi invariavel,
SERIE 11— VOL. V. ' 17
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desde que elles chegam 4 dose de dez grammas.
{G. Bée.)

A iss0 nilo se limitam sempre os accidentes conse-
cutivos 4 administracio deste sal, (ue se manifestam
pelo Iado do cerebro, ou de uma maneira geral, do lado
do systema nervoso central.

0Os accidentes costumam sgobrevir ao quarto dia do
iratamento normal. Sdo elles no primeiro grdao cephas
lalgia intensa, surdez quasi absoluta, uma especie de
ostupidez intellecinal. ¥m grio maior apparece uma ma.
nia furiosa, um delirio violento muaitoanalogoe ao dos al-
coolicos, uma agita¢ho extraordinaria, ¢ tambem con-
vulsdes, ataques tetaniformes ¢ por ultimo o morie com
collapso e coma.

Numerosos casos lem effeclivamente sido regisirados
o principio e sobretude em Inglalerra e na Allemanha,
e mais tarde em Franca pelos Srs. Empls, Jaccoud,
“Walelet, Combhal, ete,

As perturbacfes circulatorias cerebraes e a forfe
congestiio da cabeca sdo o ponio de partida dos acci-
dentes cerebraes, como o atiestam a cephalalgia infen-
sa, paroxystica, muitas vezes precedida de um vivo ru-
bor do pescoco e da face, a epistaxis formidavel referida
cm uma observaciio de Gubler, a hemipleglia 1 fempo-
raria em um outro caso do mesmo. -

t Tm sessio de {1 de setembro de 1877 o sr, Laborde den 4
Academia de medicina de Pariz um trabalbo que contem os vesul-
fados dus experigncias por elle feilas em cies nos quaes pralicou
injeccies intra-venosas de salieylato de soda. .

iiccorren 2 este meio de administracio do medicamenlo porque
o salicylate de soda ingerido, nos cies, provoca fatalmenia v vonilo.

Resulla d’eslas experiencias que o salicylato de soda respeita 3 sens
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O salicylato de soda tornando-se toxico obraria pois
paralysando 0s nervos vaso-mofores da face e do encé-
phalo.

Agora ¢é certo que o perigo existe nfo na eliminagio
do medicamenio. O salicylato de soda elimina-se pelos
rins e esta eliminacfio é das mais rapidas, se bem
que elle gppareca na urina no fim de {res quartos
de hora depois da ingestio estomacal, segundo os
Srs. Blanchier e Rochefontaine, dez minutos - depois
segundo G. Sée. Seu reactivo é a solugio de per-
chlorureto de ferro a 10, que di uma coloracio
vicleta maiz ou menos intensa, conforme a quantidade
de sal eliminado.

"I facil de prever-se o que succederd nos casos de
lesdo renal.

-0 salicylato nilo encontrando mais a via de sahida
natural, accumula-se na economia, ¢ a accumulagio
de doses normaes equivale a uma dose toxica. Ora
fortes doses produzem a albuminuria, a hematuaria,.
a nephrite. 7

Ora por outro lado o Sr. professor Bouchard ex-

sibilidade reflexa; affecta pouco a motilidade, mas attentia muio a
“sensibilidade dolorosa, volunlaria ¢ consciente. Sua acede & esiu-
pefaciente ¢ analgesiea. Segando o Sr. Laborde, ests ac¢ho ten-logar
sobre 0 eentro nervoso encephalico e deixaria intacta a conduelibi-
lidade nervosa, quer na mednlla, quer nos nervos periphericos.

Esta accio do salicylalo de 8oda sobre os phenomenos funccio-
naes de sensibilidade, e por conseguintesobre a séde organiea cercbral
destes phenomenos, dio a explicagho dos elfeitos produzidos sobre
as symptomas dolorosos no estado morbide, e ¢ principalmente
sob o titulo de anslgesico que o acido salieylico intervem na cura.
do rheumatismo avticular, '

{ Nota do traductor.)
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pendeu a seguinte opinifo, gque nos casos de legfes
renaes, um medicamento qualquer torna-se toxico
gquando tomado mesmo em doses moderadas.

E’ necessario portanto ndo esquecer ests facto
muito importante —que 0 salicylato de sdéda pode de-
terminar nos individuos sidos por este lado um®
congestdo renal que attinja até 4 inflammacido e 4
albuminuria. ' :

Emfim uma outra classe de factog existers nos
quaes independente da existencia’ de alburinuria
primitiva ou consecutiva, o salicylato ndo ¢ climinado
senilo muito imperfeita ou lentamente. -

Q §r. Huber conclne gque o salycilato de soda é contra
indicado em qualquer lesao renal, qtie nos casos de
integridade dos rins, sua accio deve sempre ser vigia-
da e a medicacdo supprimida desde que sobrevenha a
athuminuria ou a eliminaciio néo seja regu’lér. {(Jour-
nal de Thérapeutique.)

LIQUIDO ANTISEPTICO DE VOLKMANN —

Acido thymieo............0 .0 -} gramma
Aleool......... ceeaen ceerens 10
GIFEErNE « v v nneeneenenennns 20 5
Y e o100

. Taca dissolver.

O professor Volkmann substiiue por esta solucio o
de Lister, para as operacdes e curativos. Ella ndo irrita
as vias respiratorias nem exerce accéo corrosiva sobre
03 instrumentos. A gaze antiseptica de thymo sendo

“menos irritante do que a de Lister, pode ser applicada
" directamente sobre a ferida. Geralmente o curativo faz-
se de sels em seis dias.
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Lewin e Bucholz demonstram que- o acido thymico ¢
aproximadamente oito vezes mais poderoso que o acido
phenico para destruir os germens dos organismos in-
feriores.

XAROPL DE PEPTONE =~

Peptone de carne (solucko s.xlumda) 125 gram

ASSUCr. .o ivieeeevnrnsenaane. 90 »

Vinho de cascas de Jaranjas de Lunel 35 »
Mande. '

CLYSTER DE PEPTONE —

Peptene de carne (soluciio satuvada) 60 gram.

Agua........ P 11

Bicarbonato de séda........ AU 1)

Landano...... e . 3 goltas
Mande. '

Pode-se addicionar assucar ou melhor glycerina na
dose de 10 a I5 grammas para representar o alimento
respiratorio. (Bull. de Therap.) '

NOTICIARIO

O Dr. Silva Araujo—Este nosso distincto col-
lega e collaboraidor, que ha perto de 10 mezes reside na
capital do Imperio, proferiv no dia 9 do corrente, no
salado das conferencias da Gloria, em presenca de S, M.
o Imperador, e de NUMeroso & selecto auditorio, um
discurso notavel acerca do en%mo supemor em geral, e
particularmente da microscopia pratica em suas mul-
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tiplicadas applicacdesd medicina, Ahygiene publica, ete,
Segundo lemos nas folhas fluminenses, e pelo resu-
mo que ellas publicaram, 0 nosso estimado collega
tratou extensa e proficientemente d'aquelles dous pon-
tos, principalmente do segundo, pelo qnue fol merecida-
mente applaudido.
D’aqui lhe enviamos asg nossas cordiass felicita(;(}es.'

-
Beri=beri no quarte! da Palma— Lemos

na folha official, que no dia 25 do corrente reuniu-sc a
corporadio de medicos militares da gunarni¢io d’esta
R provincia, sob a presidencia do 8r. Dr. ¢irurgido- mor
delegado, com o fim de zudagara causa do beri- bem que
n’'estesultimos tempos tem accommettido grav emente 6
90 batalhfio de linha aquartelado na Palma, e aconselhar
18 medidas que devem ser tomadas contra a conti-
nuacao do mal; e que, depois da convenienie discusz-
sdo, em que tomaram parle quasi todos os medicos
presentes, resolven-se gue se podisse 45 authoridades
competentes a urgenie remog¢do do referido batalhio
para outro local.
J4 nfio é aprimeira vez que o quartel da Palma é in-«
vadido pelo beri-beri: em 1876 deu-se facio egual; o
“gquartel foi evacuado, indo os doentes para ltaparica.
lgnoramos se por essa occasido se foz o convendente e
indispensavel estudo sobre a origem e causas do mal,
mas ¢ certo que o quartel da Palma fornou a ser occu-
pado por um dos corpos da guarniclo da cidade, e vi-
gitado segunda vez por uma epidemia de beri-boeri.
F’ de esperar que a repetigido do facio ndo reclame
dos nossos illustrados collegas mililares unicamenis o
conselho da remocdo dos soldados para oulro local,
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mas, como lhes foi recommendado, a invesiigagio tam-
bem das circumstancias que deram motivo ao reappa-
recimento da molestia, e o estudo das causas locaes
de insalubridade quc a geram, entretem e diffundem no
referido quartel.

Agora que ¢ irafa de esclarccer a questdo da etiolo-
gia e pathogenia do beri-beri, esfas indagacdes scien-
tificas officiaes viriam muito a proposito, ¢, pela nossa
parte, ser-nos-hia extremamente agradavel poder re-
gistral-as nas paginas da Gazcela Medica.

Sociedade Medico-Pharmaceutica de Be-
neficencia Mutua— Reunin-se no dia 26 do cor-
rente a Assembléa Geral desta associacdo.

-Segundo-o relatorio do Conselho Administrativo o ca-
pital em 31 d’Agosto ultimo era de Rs. 22:6308450, quasi
em sua totalidade empregado em apolices da divida
publica nacional,

A receita do anno de 1879 a 80 foi de Rs. 2:846600, ¢ a
despeza Rs. 1:4338140, dos quaes 1:0658000 foram des-
tribuidos a viuvas e filhas do socios, deixadas na indi-
gencia. .

As dividas activas da sociedade importam em
Rs. 1:2113000.

O numero de socios no principio de anno era de 129;
entraram 2, falleceram 2, toram eliminados 21; pelo que
ficou o total reduzido a 108, dos quzies 18 remidos.

O numero de pensionistas é de 6, ¢ em breve sera de
8 por terem requerido auxilio peuumauo mals duas
viuvas necessitadas.

A questiio entre o Consclho ¢ a aumoudauu sanitaria
d’esta provineia dcerca -da repressio dos notorios
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abusos commetiidos no exercicio da pharmacia e da
medicina, ainda nio foi resolvida (apezar de decorri-
dos j& dous annes!) por moilvos estranhos 4 vontade
do mesmo Conselho. A Assembléa Geral authorisou a
nova admmlstra(‘do a empregar todos 0s meios lega
para chegar a um resultado satisfactorio para os mte-
resses e dignidade das profissdes medica ¢ plmrma-
ceutica,

MEZA DA ASSEMBLEA GERAL

A eleicdo dos funceionarios para o anno de 1880 a
1881 deu o segulnte resultado:
Presidente — Dr. J. L. d’Almeida Couto.
Vice-presidente — Pharmaceutico Euclides E. P. Cal-
das.
 Secretarios — Dr. Augusto F. Maia - Bittencourt ¢
Pharmaceutico Asterio Marques d’Oliveira.

2

CONSELIIO ADMINISTRATIVO

‘Dr. P. P. da Costa Chastinet.
Dr.- Manuel d’Assis Souza.
Dr. A. Pacifico Pereira.

Dr. Ramiro A. Monteiro.

Dr.J. IF. da Silva Lima.

COMMISSAO DE CONTAS

Pharmaceutico Innocencio-F. da Cunha.
Dr. José Ignacio d'Oliveira.
Dr. Maunoel . d’Araujo.

Faculdade de Medicina da Bahia—Ni
sessiio de 18 do corrente a congregacdo d’esta Iacul-
dade nomeou uma commissio composta dos Srs. Drs.
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Ramiro Monteiro, Claudemiro Caldas e Pacifico Pereira,
para dirigir uma representacfio 4s camaras temporaria
¢ vitalicia, pedindo 4s reformas de que carecem os
estatutos das Faculdades de Medicina, afim de satig-
fazerem as necessidades do ensino pratico.

—No dia 24 comegou o concursc a4 vaga de lente
substituto da secciio de sciencias accessorias. )

Defenderam theses: no din 24 o Sr. Dr. Carlos da
Silva Lopes, no dia 25 o Sr. Dr. Luiz Anselmo da
Fonseca, no dia 28 o Sr. Dr. Sebastido Cardoso, e no
dia 29 o Sr. Dr. Alexandre de Castro Cergueira.

No dia 1° de Outubro terd lugar a prova escripia ;
no dia 8 a prova oral; no dia ¥ a prova pratica, e ho
dia a 8 leitura da prova escripia, e julgamento final.

Collagaodo gréona Faculdade da Bahia—.
Além dos 53alumnos cujos nomes demos no primeiro
numero desta serie, os quaes terminaram em 1879 o
curso medico, e receberam o titulo por esta Faculdade,
tomaram tambem o grao de doutores em medicina 86
alumnos da Faculdade da Cérie, cujos nomes abaixo
desighamos:

1 José Pereira Pacheco.
2 Francisco Gomes de Carvalho Rocha.

73 Eugenio Toscano de Britto.

4 Jacintho Hermogenes Dutra.
5 David Benedicto Ottoni,
6 Justino Midosi Novaes.
" 7 Joaquim d’Almeida Vidal.
_8 Feliciano Coelho de Lima Duarte.

9 Virgilio Fabiano Alves.
'SERIE {I - ¥OL. V, = ‘ 8
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10 Francisco da Cunha Souza.
11 Joaquim Alves Pinto Guedes.
12 Joaquim Candido Soares Meirelles.
13 Viriato de Cerqueira Caldas.
14 Francisco Ignacio de Moura Marcondes,
15 José Pereira Pinto.
16 Urbano Marcondes dos Santos Machado.
17 Manoel Camillo de Oliveira Penna. -
18 Lourenco José Ribeiro da Cruz Rangel,
19 José Antonio de Oliveira Marcondas.
20 Joaquim Cerqueira Leite.
21 Dermeval Jogé da Fonseca.
22 Pedro Paulo de Carvalho.
23 Luiz Carlos Montroher.
24 Venancio Nogueira da Silva.
25 Jodo Baptista Monteiro de Miranda Ribeiro.
26 José Joaquim de’ Azevedo Branddo.
27 José Pinto Ribeiro.
28 Pedro Bandeira de Gouvéa.
29 José Augusto Lana. -
30 Francisco de Paula Oliveira Ceitinho.
31 José Raymundo Cabral de Méllo.
32 Bernardo José de Figueiredo. -
33 Arthur Maximiano da Rocha.
34 Jose Alves Guimaries,
- 3b José Bonifacio de Medeiros. -
.36 Luiz Drumond, Navarro, «
37 Antonio Marques da Silva Mariz. -
38 Joseé Esteves de Andrade Botelho..
39 Julio Borges Diniz. -
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40 Joaquim Lobo Leite Pereira.
41 Francisco Alves Moreira da Rocha.
42 Francigco Ferreira. Pinto.
43 Guilherme Ribeiro Guimaries Pgixoto.
44 Martinho Alves da Silva.
45 Augusto Cezar de Oliveira e Silva.
48 José Calistrato Carrilho de Vasconcellos. -
47 Miguel Adelino Thanudo Lessa. -
.48 Avelino Candido de Andrade Peixoto. - -
49 José Maria Moreira Senna.
50 Gaspar José Ferreira Lopes.
51 Franklin Cesar da Silva Lima.
52 Vicente Ferreira de Souza. _
53 José Joaquim Coelho de Freitas Henriques. -
54 Ismael da Rocha.
55 Randulpho Margarido da Silva.
56 Antonio Luiz de Magalhdes Mosqueira. -
57 Vicente Ferreira d’Almeida Alves Cunha.
53 Antonio Fortunate Saldanha da Gama.
59 Luiz Rodolpho Duque Estrada Sayio.
60 Alffedo Alberio Leal da Cunha. -
61 Auzusto Cesar do Amaral. -
62 Joaquim Antonio de Moraes Danfas.
63 Luiz da Silva Castro. _
#4 Paulo Cavalcante Pessoa de Lacerda.
65 Belizario Augusto Soares de Souza.
i 66 Henrique Thomaz Correia de Sd.
- 87 Jofo de Souza Soares. o
68 Eduardo Ernesto Mendes Calaza.
69 Jodo Vicenle Marcondes Romeiro.
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Na provincia dp Pard o Dr. Torquato Augusto Pereira
Rego, nataral do Maranhio, formado nn Faculdade da
B ahia em 1864, ’

O Dr. Pientznauer —Suicidou-se no dia 23 do
corrents no Rio de Janeiro o Dr. Luiz Pientznauer,
professor de anatomia, cravando urn bisturi na crossa
da dorta.

Difficuldades financeiras, e outros desgostos levaram
o desditoso professor a pdr termo 4 sua vida attribulada
em sua propma casa, no momento em que soﬂ’ma uma

. execucéo judicial por dividas.

Era condecorado com o officialato da Rosa com @ me-
dalha da campanha do Paraguay ¢ eavalheiro da ordem
de Carlos 111 da I;\lespanha..

Publicagdes recebidas— Foram offerecidas a
esta Redaccelio as seguintes publicacles, que agrade- ~
cemos a seus autores: '

Movimento de lo poblacion de la ciudad de Buenos
Aires durante el ano de 1879. -Por el Dr. Emilio
R. Coni. . R

O nome do autor'd’este importante trabalho demo-
graphico, que ¢ o do bem conhecido redactor da Re-
vista Medico-Quirurgica de Buenos-Aires, basta pém
recommendal-o 4 attencio dos nossos leifores.

Da Septicemia: These sustentada perante a Faculda-
de de Medicina da Bahia pelo Dr. Ismael da Rocha em
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jomeiro de 1880. A'dliséincgdo com que a Facuildade o
approvou nos 44 a medida do merito do trabalho do
nosso joven collega, a quem desejamos prospera
carreira. ' |

MISCELLANEA .

0 JEIUM DO DRr. TANNER -— No dia 7 de agosto termi-
nou o jejumde guarenta dias a que se submetieo o Dr.
Tanner em sua t8o nolavel gquanto arriscada expe-
" riencia. o

Segundo o Medical Record'de New-York ndo ha mo-
tivo para suspeifar da boa & d¢ Dr. Tanner, nem da
seriedade de sua gxXperiencia.

No comego 4o JQ]LII’I] pezwa o excentrico me-
dico 157 & Y, libras,

Nos primeiros 14 dias nio tomou alimento nem bebida
de especie alguma, e durante este témpo perdeo cerca
de 2 libras de pezo por dia. Depois d3esse dia comecou
a tomar Jdiariamente algumas ongas d’agua, e cblm isto
melhorou do syrhptoma de aneurisma do cerehro gue
Ji apresentava, e_recup'e'rou de 1/, libras do pezo.

No 23° dia do jejum o pulso marcava 75, a respiracio '
15; & temperatura na boca era 98,4 ., e 0 pezo de 132
libras, ‘ &

No 307 dia 0 pulgo era 84, a temperatura 98,8, a respi-
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ragdo 14; a d1m1nu1gdo do pezo era deﬁcerca de 1 libra .
por dia.

Nos ultimos dias apparecendo lhe calmbras no esto- -
mago, nauseas e irritabilidade ffastmca rnelhorou
tomando agua morna em vez de agua: fma
‘ O dynamometro cogl a- mao dlrelta marcava uma
pressio de 80 kllogrammas i ' - ‘

O Dr. Tanner era constantemente vwndo por tres

series de guardas: um medzco ré _ular um ecloctico e
um reporter do Herald. IR

No ultimo dia da experlenma o pezo do Dr Tanner era
de 120 e Y/, libras; contavam—seflhe 92 pulsgg@es .‘.e 17
respiracdes. ST e

Terminando ao meio dia a expemenma o doutor bebeo
immediatamente um copo de leite e comeo algumas ta-
lThadas de melancia. Depois comeo mais ai-gumaé talha-
das, bebeo. uma oncga de _vinho da Hun@ia e comeb
meia libra de beefsteak. Mais tar de outra onca . de vmho :
. mais uma talthada de melanc1a uma batata e meia lihra,
de beefsteak, terminando a refeigio com mais uma onga
de vinho. ‘

Nos 40 dias pervdec o Dr. Tanner o pezoftdtal de 36
libras. A quantidade total d’agua que hebeo foi de 667 A
oncas. ' '

)

ALTERAC,‘&O PARTICULAR‘ Da .CARI\E DE AGOUGUE-—
Em uma nola do Sr. Pomcare Acadexma de Medi-
cina (de Pariz) encontramos o seguinte:

« Regeitando uma serie de carnes no matadouro de
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‘ \Iancy, e exammando dlversos espemmons, encontrei
n elle's elementos hetero"eneos que me pareceram cons-
' tituldos por parasﬁas ainda néo mdlcxados e merecer
a atte_ngao dos helmlmho}ogmtas.

'Aché:ﬁ%s és',"tes'efe'mentos entresachados nas fibras

musculares mas e modo :tao 111txmo que parecern até

occupar uma Zona da' ;de do sarcilema.

0O tamanho medxo_ Omm 00 de lamlra e Qum 28 de com-

pmmento ‘niio. obstante a feilta de organisac¢do e o esta-

do meramente gf "nuloso da massa interior, parece- -me

_;1mposswel ver#ilisuma s1mples altera(,ao patholowca
do tecido muscular' ém virtude da forma geral se apre-
sentar cons"téntemente identica, e da mdependenma no
que. respeita 4s’ fibras. ' ‘

Ndo ser4 licito perg untfw se nio é aquillo uma das
phasés ou metamorphoses dos tenoides, e se ndo é por
sell mtermedw que a carne crua do ol produz a tenia
em tantos doentes? »
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70 Antonio Alves de Souza.
71 José Caetano de Almeida Gomes. __
72 Luiz Mattarsana. ' )
73 Franeisco de Castro.
74 Jodo Damasceno Ferreira.
" 75 José Hermenegildo Pereira Guimardes. -
76 Vicente Borges de Vasconcellos Duarte.
%7 Fernando Antonio Ferraz Junior.
78 Joaquim Senra de Oliveira. --- '
79 Cesar Ferreira Pinto. .
80 José Osorio Sampaio.
81 Alexandre Adolpho Mendes Calaza. .
82 Americo Gomes Ribeiro da Luz.
83 Rodolpho Julio Xavier.
84 José de Carvalho Lobéo.
85 Francisco Manuel de Oliveira Buarque.
86 Marcolino José de Souza.

O professor Rizzoli—0 notavel cirurgido Dr.

_¥rancisco Rizzoli deixou tres milhSes de francos para

- afundacdo de um Instituto orthopedico em sua cidade

natal, com as seguintes palavras consignadas no seu

testamento: «As riquezas que adquiri revertem pam‘
a-humanidade soffredora, com maior vantagem da

sciencia e da arte salutar, 4s quaes dediquei com
amor toda minha vida. »

Necrologio medico—Na provincia do Ceard
falleceu em julho o Dr. Francisco Alves Ponies, major
girurgido-mér reformado-do exercito. ' '
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