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BAHIA 14 DE J ANEIRO DE 1868.

. NSopodendo, por suas multiplicadas occupa¢des,
continuar por mais tempo na direcgio da Gaezeta
Medics, o Sr. Dr. Virgilio Climaco Damazio, de
accordo com a distincta. Associacio de Facultati-
vos; que teem sustentado esta nobre - empreza,
dignou-se. incumbir-me de sua importante tarefa.
Attendendo 4 minha fraqueza, deveria‘ re~
cuar diante de um encargo de tio difficil desem-
penho; mas, temi o remorso de ter posto o mais
leve obstaculo.a uma obra tio meritoria, ¢ ja
‘tho.eivada de difficuldades, que lhe oppoe a todo
instante a indolencia e o indifferentismo pro-
verbiaes em nosso paiz para as lides d’este genero.
Acceitei a missio ardua que me Iinpuzeram,
convencido de que os raros, mas infatigaveis ccl-
laboradores da Gazeta Medica, que tem sido até
hoje seus sustentaculos, ndo cessardo de eoadju-
var- me com 0 apoio essencial 4 vida d'essa digna
empreza, que ja lhes tem custado bastantes saerifi-
_ cios; para que pereca, victima da frieza com (ue,
08 nosgos-irmaos bastardos repellem estas tenta-
tivas do progresso. ‘ '
A reputacdo lisongeira e bem meretida queem

menos de dois annos angariaram para a Gazelgos].

seus distinctos collaboradores, o prestigio do no-
me.de meu antecessor, e a benevola apresentagio
com que elle se dignou acolher-me na aura hri-
lhante de seu talento e de sua illustracio, serio o8
nobres incentivos que me hio de Impeliir n'esta.
missdo honrosa a que estou ligado, e serdo a ga-
-rantia mais firme da boa acceifa¢io que ouso es-
perar, por amor da vida de nossa inipredsa prafis-
sional, infelizmente tdo desprezada, mas incontes-
tavelmente ‘o instrurnento inais’ poderoso de que
‘podemos dispor para o progresso da sciencia & para
a moralidade da profissie. '

il

“Envidarei minhas debeis forcas. para correspon- ]

. der 4 confianca. que em mim depositaram, e em—

- bora impotentes, os meus esfor¢os servirio ao:

menos de estimulo dquelles que, ricos de intelli-
gencia“e de recursos, deixam.se-entorpecer no
Gtio, e morrem, estereis pdra.a seiencia, quando

alids poderiam legar-lhes paginas valiosas, cheias
d’essas ligdes da experiencia que sdo sempre ¢on-.
selhos proveitosos 4 posteridade. ‘

Devemos reagir contra esta indolencia chroni-
¢a, que mafa os nossos brios, e suffgpca os impul=
$0s generosos, porém insulados, dos rards amantes
do trabalho. Devemos comprehender que a medi-
cina nio é uma industria, .nio é simplesmente um
arte lucrativa, e que todos nds, filhos legitimos
d’ella, devemos concorrer ao seu progresso, ins-
truindo-nos mutuamente, e aproveitando o Hosso
trabalho em honra da sciencia e em bem da hu-
-manidade.’ S

A inercia em que jazemos, pov inveterada, pa-
rece a muitos incuravel; mas, tenho & que sahi-
remos d'ella. -A occasifio ¢ propicia; a Gazele
Medica invoca o auxilio da profissio: a imprensa
é wn centro de actividade; contribliam oS nossos
 collegas ao seu desenvolvimento, e seremos ahsol-
vidos com gloria d'este torpor lastimavel que nos
(desmeréce aos olhos das nagdes cultas.

Dr. A. Pacirico PerEmRA.

Beriberi.

. As-paralysias e anasarcas que com-esta de-
nominacio conhece j4 o publico- em geral, e
que tio perfeila apalogia parecem: ter’ com

aquella singular endemia das Indias, manifes-
laram-se. con mais frequencia, -¢ coma usual
gravidade, no ultimo trimestre do anno findo,
como- aconteceu em 1866, Houve :pratico
v'estacidade que.chégou a ter simylianea-.
mente em tratamento,n’esse periodo, para mals
de 10 casos d’esta doenca, tanto -da ‘Torma
edematosa, como da paralytica; e aindd agora
continuam a apparecer, posto que menog fre-
quentemente, algumas. pessoas affectadas da
-mesmo_modo, achando sé ainda muitas ou-
(ras. em tratamento- . . T

- Estadoenca vae ji attrahindo a attencio da
classe medica fora’ da Bahia, e € de esperar
que este ignofus-hospes, se o ¢, se torne ob-
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jecto de serios estudos em outras- provincias,
onde teem sido observados casos analogos, Ja
temos publicado sobre este assumpto algans
trabalhos dé importancia que os nossos leito-
res conhecem.

A molestia tem sido muito mortifera, e
pouco docil ao tratamento pharmaceutico. Os
meios que parecem ler produzido melhores
effeitos sio: na forma paralytica, revulsivos
a0 longo da espinha dorsal, strychnina, calo-
melanos, e por fim banhos de mar; pa edema-
10sa, purgativos resinosos e salinos, os diureli-
€os, e 4s vezes o sulfato de quinina. Quando
o doente & anemico, sio indispensaveis o fer-
ro, a quina, e os alcoolicos; nosindividuos da-
dos s bebidas espirituosas o que maisaprovei-
ta siio os purgantes salinos, 0s drasticos (espe-
cialmente o eﬁaterio), sem excluir os remedlos
hematicos, secoexistg a pobreza de sangue,
como de ordinario succede. ,

Os casosadmittidos no hospital da Caridade,
no periodo referido, foram em MeNOr NUMEro
do que em igual epocha do anno anterior.

Segundo um documento publicado ultima-
mente nos Archives de Médicine Navale, e do
qual em oulra occasidao daremos mais exiensa
noticia, tem-se observado em Havana uma
molestia similhante.

O Boslon Med. & Surg. Journal, de 10 de
outubro ultimo, da relacio minuciosa de 5
casos de wma paralysia especial (] peculiar pa-
ralytic affection) muitg similbante nos sym-
plomas ¢ na marcha 4 forma paralytica da
molestia “que aqui temos observado, com a
differenca de nio ter sido fatal nenhium dos
cinco casos, curando-se ou. methorando os do-

entes sob um tratamento variado, e do qual fi-

zeram parte a quinina, o ferro e a electrici-
dade. _
Estas obsrvacbes, feitas pelo Dr. Upham no
Cily Hospital, e referidas peloDr. G.E. Kemp,
medico interno, motivaram uma certa ésira-
nheza a estes facultativos, dos quaes o ullimo
conclue assim as suas reflexdes: \
« Este grupo. de casos ¢ interessante, pois
que revela uma manifesta¢io nova, de algu-
ma sorte, de paralysias que appareceram sem
causa satisfactoria, em individuos (pela ma-
ior parte) de constitui¢io robusta, e em hom
estado de saude anterior.. O apparecimento

de paroxismos de dor nasextremidades inferi-|

oresem guatro d'esses casos é bastante notavel.
O uso da batteria thermo-electrica pareceu
aiil como estimulante brando dos musculos

das partes affectadas, como substituitivo, tal-

vez, do exercicio activo, que, em tal estado
de cousas, nio podia ter applicacio. »
Em -todos -estes casos. parecen efficaz a

————

dieta restaoranie, e o tratamento tonico,
dando-se, porem, allernativas para melhor e
para pior.

Se as paralysias observadas em Boston, no
inverno  de 1866 pora 1867, nio sio identi-
cas 4s nossas, e ao barbiers da India, 2 sua
notavel analogia com ellas authorisa-ncs a
mencional-as aqui, -assim como o (ratdmen-
to que melhor as combateu, na esperanca de
que, em uma molestia tip rebelde aié agora
ao tratamento geralmente empregado, nio
serd inutil ensaiar os meios que se mostra-
ram elficazes em casos analogos.

L.
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REGISTRO CLINIGO.

ALCUNS CASOS DE ANEURISMA INTRA-THORACICO!
AUTOPSIA E COMMENTARIOCS.

Pelo Dr. J. F. da Silva Lima,
Medico 40 Hospita! da Caridada.-

IL

Aneurisma duplo da aorta thoracica: compres-
sao da trackea, do esophago, e dasarterias
carotida primitivi e sub-clavia esquerdas;
obliteraciio d'esta ullimg na sua origem; mor~
tesubita; autopsia.

Joaquina Raymunda, africana, viuva, liber-
ta, de 60annos deidade, moradora no Rio
Vermelho, entrou para a enfermaria d’Assum-
pcio, no Hospital da Caridade, em 12 d’Agosto
de 1865; vivia do trabalho do campo, e sem-
pre gozou de saude regular até ha cerca de
quatro ou seis mezes, quando Ihe sobreveio o
puzamento, (asthipa), que agora a incommoda,
e que a trouxe ao hospital; - can¢a quando ca—
minha ou trabalba, e de tempos em tempos é

{sugeita a fortes accessos' de suffvocagio, respi-

rando com difficuldade e ruido; é de tempera-
mento sanguineo; estalura abuixo do commun;
tem o pescogo curto e grosso, ¢ o busto um
tanto inclinado para diante; o hombro direito
é um pouco mais alto, mas o vertice do thorax
¢ mais cheio 4 esquerda, onde a fossa supra-
clavicular é quasi rasa. :

As veias jugulares esquerdas sio muito dila-
tadas, assim como as cutanéas da parte superior
do. thorax. As jugulares direitas intumescem
consideravelmente a cada expiragio, e com
ellas toda a base do pescogo do mesmo lado,
mas esvasiam-se rapida e completamenie Do
comego de cada inspiraclo, o que as jugulares
esquerdas sé fazen muito incompletamente,’ e
po fir da inspiracio. _ ‘

Nio existe pulso venoso, nem sio exagera-
das as pulsacdes arteriaes; tambem niio ha ne-
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~nimtm ‘ern - 1bgar ~mso"hto visivel ‘o Jppre-

-eiavel a0 tacto, ‘et ponte algum do-thorax,.
nem de tenhtma outra

-Néo ha edemn da face, n
vparte do corpo. -
:A ‘respiracio € pausada,lzboriosa, pmlonga-
-84, @ estridula, conto asthmatica; a doente res-
pn'a'quasx sempie com a.boea fechada; a falla
-§:quaisi sempre appressada, mas logo interrom-
:pwda; “por ‘ter: 4 doente de tomar uma longa
imspiragiio; existe ds vezes aphonia, que’ desap- |

:parece o m um grande exforgo de expiragio.
‘Pereutindo o thorax encontra-se resonpan-,

cia normal portoda a parte; Inenos pas regioes
infra o supra—uclawwla:es do lado esquerdo,
onde '0-soti é'menos claro. do que & direita.

A respiracfio é broachica 4 esquerda, no
verucq do pulmio; pueril na'mesma regido, 4

dirveita; e’em uma eoutra ruidosa e sibilante;
pormal na base de:ambos os pulmdes.

A expiraglor prolonga-se por tempo duplo do
da igspiragio.

. O-som- massico precor'dl.ll nio excede os 11-

m}tes normqey ‘a Impalsio cardiaca € fraca na
regido” r'espeotw.: ha, porem; uin. choque, mais.
sensivel a0 ‘ouvido -do que mesmo a0 tacto,
go-nivel da mmulacao “sterno-clavicular es-

qu:erda isochrono & systole ventricular,

~Nag-seguve sopro, neny duteo qualquer rai-.

db anormal, nem no coracdo, nem’ no decurso
de Aenhum dos: gmndes vasos thOl‘.lLlCOS ou
"Gervrcnes.

“(Fpulso d4 70 pancadas’ por ‘minuto, -6 re-
gular quanto 4 for¢a e rithmo; é, porem, apenas
“perceptivel na radial esqueida, 'd'ifferenca ‘que,

‘& senite até 4 subelavia; as' pulsagdes da ca-
‘rotidi esquerda sio-mais fraces do que as da
carouda e sub-clavia -direitas.

‘A doente continuou 4 ter no hospml 08
mesmos accessos de- eutfoca(;ao, que .comega-
vam-ordinariamente de noite, mas gue se pro-
lorgavam por dous. tres. e mais-dias, gom al-
.gumas:‘curtas - remittencias; havia' constante-
mente, uma expectoragdo -copiosissima, ‘mui-
to-espumosa; de um liquido incoloro,. mistura-
do’dé: muco mais oir mrenos espesso, . viscoso
e-que era mais abundante quando a respiragio
era: mais: difficil; -uma tosse pertinaz e rouca,
myito. symlhante 4" do. croup, -acompanhava
£stes accessos; e diminuianosintervailos; ares-
piraciid-era;- em faes occasides, sibilente como
na- asahma' nos intervallos era calma, porem
se:a doente fullava, percebm-se logo, nas lon-
gas £ ruidosas inspirases: que fizia, a diffi-
cu}dade ‘do ingresso do ar nos pulmdes.

*0 juizo que pude fazer da causa'de todas es-
1as. desordens nas funegdes dos orgdos respira-
torios, e nas dos vasos sanguineos accessiveis
4 vista & a0 taeto; foi-—que algui’ turtor com-

.pnmm snmu}taneamente o Bronthio estjiterda,

e as arterias carotida ¢ subclavia ésquerdas,
espeualmente esta: ultima, e giie este tumor

.ra,. com toda a probabilidade, um-anearisma da
cr-ossa da aorta, comprehendendo o porito d’e-
mergencia d’estes dous vasos. Outros collegas,
que examinaram comigo a doente:- especial-
mente. ‘0s Srs. Drs. Paterson-e Galdas, con-
vieram n’esta’ opinido.

- Havia, entretanto, unia ob_]ec(;ao e era-que
um.tumor qualquer gue se extendesse da on-
gem da subelavia esquerda, até comprimir o
bronchio.do mesmo lado nio deixaria de com=
primirtambem parte d6 pulmdo eorresponden-

|te, e dar 4 percussdo, na respectiva regid, um

som notavelmente massi¢o, 0-que niio aconte-

cia; o som ahi -era-apenas um pouco menos

claro do-qué do lado opposte.
A permanencia, porem, dos de mais sympto-

| mnas, sem que nenhum novo phenomena os ex-

plicasse por outra forma, ou 0s contradissesse,
tornou aquelie diagnostieo " o. udico plausivel.
Mais tarde comegou-a doente a ter alguma
difficuldade em’ engolir alitnentos solidos, e-a
n"u.hea desvmu-se sensivelmente para a direi-.
ta; as pulsagdes da-subclavia esquerda peree-
btam ~se-Tracamente, e estavam -de tode abolis
das na radial correspondente, até que, no {°
de dezembro, perto de 4 mezes-depois daen-
trada da doente para‘o hospital, ndo se podia

{reconhecer o menor movimento, nem na.sub-

clavia, nem mna radial, continuando, todavia, a
c'u-omla visinha a pulsar, mais fracamente
que d’antes.

‘As. notas até o dia 17-de dezembro mencio=

‘nam mais algubs attaques'de suﬂocacac, n’esse

dia, porem, a doente estava placida, respirava
como nos seus methores intervallos, e reco-
nhecia-se alliviada, podendo dormir deitadi, o
que, em 'verdade; 56 deixava de fazer em quanto
duravam os ataques.de dyspnéa; as pulsagdes
arteriaes, que havia mais de quinze dias tinham
cessado na sub-clavia esquerda, comecavam de

Tovo a pérceber-se bem distinctas alli, e ape-

nis sensiveis na radial; augmentando. gradual—
mente, até que, do meado de j janeiro em-deante,
facilments se tomava o pulso o brago es<
querdo; sendo; sem: duvida alguma, a pulsagio
‘da radial wais forte de que era nocomego da
obkervagio, - -

~Na carotida esquerda as pulsm,oes pareciam
diminuir-deforga progressivamente, mas eram
facilmente reconhecidas, e nunca desappare-
ceram no decurso da molestia. Continuon este

| estado. de cousas até o fim de fevereiro, sof-
frendo a doente os costumados accessos de suf-

focacdio mais ou menos prolo*rrgados, coni eup-
tos mtervalios de remissdo -nos soffrimentos,
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até que, no dia 1.° de margo, sobreveio um.ac~

cesso-que se prolongou mais do que os outros;

a temperatura do corpo foi diminuindo; a res-
piragdo, foi-se |cada .vez difficultando mais; ha-
via. impossibilidade .de conservar-se. a doente

em outra posigdo sendo assentada, ou recosta- |

da; havia suores frios abundantes, e, finalmen-
te, todos .gs symptomas de uma asphyxia im-
minente, até que, no dia 7 de margo, ds 7 ho-

vas da. noiteé, pouco. dépois de ter tomado al-

guns goles de chd,a_doente cahiu subilamente
de costas na cama,-e d’ahi a poncos insiantes
estava morta. :
Autopsig, 15 horas-depois da morte.
Em presenga dos Srs. Dis.. Paterson, Caldas,

Wicherer, e ajudado_por alguns alumnos da

‘esehola, de medicina, procedi i abertura do ca-
daver. Nada notavel no habito externo; alem do
rigor mortis, ¢ odeésvio da trachea para a direita.

‘Aberto o thorax encontramos: um. pequeno
derrame, na pleura. esquerda; algum-s legeiras
adherencias dos pulmdes 4 pleura ‘e ao peri-
cardio; ambos os pulmdes foriemente conges-
tos, lividos, especialihente na base e posterior-

mente; a tr:a.cheﬂmui\tp,desyiuda‘ para- a direi-

ta, émbaixo, assits.como o esophago; am tumor
aneurismal do tamanho de um.ovo degallinha,
situado na crossa da aorta,.entre asorigens da
carotida e subclavia esquerdas; o saco aneuvis-
mal'muito menos espesso doque a parededa aor-

1a,.¢ forrado por camadas concentricas de con-.

crecdes fibrinosas, era mais altodo quelurgo,ea
sua abertura, sitvada na parede superior da ar-
teria, era. oval, podendo.admittir as cabegas

reunidas dos tres primeiros dedes, e de menor

diametro do que a cavidade; depois de liradas

as concregdes mais periphericas, as quaeseram.

esbranquigadas e granulosas, podia-se facilmen-
te virar 0 saco para dentro da.aorta; tanto a
carotida primitiva. como a subclavia esquerda
eram comprimidas.nas suas arigens, e afasta-
das uma daoutra; as suas paredes confundiam-
se por um dos lados eom o tumor, na extensio
de meia pollegada, pouco mais ou menos, mas
as suas cavidades ndo communicavam com a
do aneurisma;.a cargtida communicava com a
aorta por uma abertura‘alongada e estreita, si-
tuada-ao lado da do'saco aneurismal; a subela-
via, poremn, estava impervia.na sua origem, a
qual se reconhecia do 1ado.da cavidade da aor-
1a. por.uma pequena depressio, situada lam-
bem muyito proxima 4 abertura do sacco; por
mais diligencias que eu fizesse, assim comoo Sr.
Dr. Paterson, ndo nos foi possivel passar o mais
fing estylete dasubclavia paraa cavidade dasor-
ta; 2 obliteragio da arteria era feita por uma
especie de batoque fibrinoso adherente ds suas
paredes, e prolongando-se para dentro da ca-

vidade arterial por.uma especie. de cauda sol-

ta, de algumas linhas de extensdo; todas. as ar,
terias que fornece asubelavia estavam pervi1s-

sendo para nolar que a vertebral era muito mais
volumosa do-que a do lado direito {1).

Na parede posterior da crossa da aorta ha-
via outro tumor aneurismal, cerca de. tres. ve-

zes maior do que o primeiro, comprimindo for-
temente a leachea de encontro 4 columna ver-

tebral; o esophago, desviado para a direita com

-a trachea pelo primeiro-aneurisma, -passava ao

lado esquerde do segundo sem lhe adherir; a
trachea, pelocontrario, adheria' por tal forma
ag saco. aneurismal, que niio foi possivel s¢-
paral-os, e conservam-se unidos na peca pa-
thologica. A cavidade do saco estava quasi
cheia de coalhos, e de concregdes fibrinosas,-e
suas paredes eram mais delgadas " do qué as do
outro aneurismng; 0o ponto de adherencia coma
trachea faltava o saco inteiramente, supprindo
o seulogar uma porgiio daface anterior da mesma
trachca, da qual se. viam quatro anneis perfei-
tamenle nus, deptis de tirados os:coalhos. A
abertura d’este saceo era na parede posterior-da

ccrossa da aorta, de figura oval, um-pouco maior

do gue 4-do vutro sneurisma, do qual; distava,
10 ponto Imais proximo, uns dous centimelros,

(sendo a parede da aorta intermedia perfeita-.

menle s, assim como no resto de sua extensdo.

0 ponto de adberencia do aneurisma & trachea

era immediatamente acima da bifurcagho d’es-
ta, ficando perfeitamente livres os dous bron-
chios.

Este aneurisma estava por pouco aromper-se
para. a trachea, em cuja mucosa bavia uma larga
echymose nologar correspondente d adherencia.

Vé-se no precedente caso.que os primeiros
symptomas da molestia, ou, pelo menos, os pri-
‘meiros incommodos que accusou a doente foram
paroxismos Jde suffocagdo’ em periodos mais ou
menos regulares, que ella qualificava de puza-
mento, conio vulgarmenié é designada aasthma,

-e. que tlicham realinente com esta molestia
.a maior similhanga, havendo até sido, em tem-

po, tratada como tal. Mas outros symptomas
que acompanhavam estes paroxysmos de suffo-
caglo, e que persistiam depois d’elles, taes ca-
mo a differenca de-nivel dos dous hombros; o
sotk obseuro 4 percussdo na parte syperior e la-
teral esquerda do peito; a differenga- na forga
das pulsagdes.das arterizs dos membros thora-
cicos; a dilatagdo das veias cervicaes esquerdas,
e a difficuldade em se esvasiarem, mesmo na
posiciio vertical da doente, quando comprimidas
na sua por¢ao.mais elevada; a'ansencia de lesio

(I} Foram ambas conservadas na peca pathologica.
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pulmonar manifesta, de febre ete; todas estas
circumstancias me levaram a pensar que wn
tamor comprimia a trachea ou o bronchio es-
querdo, e 0'lronco venoso brachio-cephalicq do
mesmo lado, e que este tumor era, com a maxima
probabilidade, um uneurisma dacrossa daaor-
14, 0 qual eu reputdva assaz volumoso para
comprimir simultaneamente a porg¢do terminal
do tubo aereo ou nma das snas primeiras divi-
sdes, @ a origem das arterias subclavia e caro-
tida  primitiva esquerdas, Os livros' classicos

teem-nos acostumado a ligar a ideia de aneurisma.

d de ruido de sopre; simples ou iluplo, ou mo-
dificado . por mui variddos modos, mas um
sopre, em tlodo caso, acompanhaodo a di-
latagdo arterizl.. Ora, tanto n’este como em al-
guns outros casos por mim anteriormente ob-
servados, nenhuwm ruide de sopro, ou qualquer
outro anormal acompanhava os movimentos ar-
teriaes-ou cardiacos. A susencia de ruido, por
tanto, niio invalidava o meu diagnostico, pois
que alguns authores mencionam, e eu ji tinha
encontrado aneurismas thoraeicos sem nenhu-
ma especie de raido, silenciosos, na espressiodo
Dr. Walshe, o qual sobre este agsampto aceres-
centa: « arespeito dafrequencia relativa d'estes
diversos estados acusticos nada posso affir-
mnar de posilivo, nem se encontram em parle
alguma, que eu saiba, os elementos para.isso.
Mas o fucto de que o ruido é muitissitno menos
frequente do que o inculearia a linguagem da
maxima parte dos escriptores, é que nio deixa

a minima davida v quem tem o habito da ob-,

servagio clinica. Outro facto ndio conhecido ge-
ralmente, on que, de ordinario, passa desaper-
cebido, é que us condigdes do som ou ruido so-
bre um ancurisma variam néo 56 nos differen-
tes periodos da moleslia, mas até, is vezes, de
dia para dia nas varias posi¢des e em. diversas
phases do acto respiratorio »(2).

O desvio da trachea, 0 embarade na degluti=
¢do e a aggravacio de todos os symptomas du-
rante muitos mezes, vieram depois reforgar as
bases do diagnostico, confirmado mais tarde pe-

1a autopsia, com a differenca de queem vezdeum

aneurisma volamnoso que comprimisse o bron-
chio esquerdo, ou-a’ bifurcacio da trachea e a
origem da subclavia esquerda, havia dous uneu-
rismas pequenos, um em cada um d'estes pon-
tos extremos.
Nao deve passar desapercebido um facto que
se deu. n’este caso, e vem a ser o desapareci-
" mento e reaparecimento das pulsagdes arteriaes
do membro thoracico esquerdo. Poucos obser-
vadores terdo tido, talvez, sob suas vistas por
tanto tempo, um caso de aneurisma em gue se

{2) Op. cit. p. 461.

tenham mais clavamente manifestado seme-
Ibantes phenomenos. O pulso esquerdo, 4 prin-
cipio apenas mais fraco do que o direito, desa-
pareceu de todo, hivendo completo repouso
em todas as arterias até a subclavia, para rea-
parecer mais tarde, conservando a carotida vi-
sinha wmna pulsacdo inferior em forga e volume
4 do lado opposto. A mioha’interpretaciio des-
tas occurréncias foi a seguinte: alguns coathos
obstruiram temporariamente a subclavia no
todo e a carolida primitiva em parte; dissol-
vendu-se aquelles, porem, ao nivel d'aquella
arteria, ou distendendo-se mais o saco, tornou-
se 0 vaso novamente pervio. flu suppunha que
ambas as arterias emergiam do aneurisma,

Isto parecia tdo bem explicado qué nem me
occorren a idea de que podesse ter acontecido
de outro modo. A_autopsia mostrou depois
guam fallaz e inconsistente era a minha theo-
ria, e que a cousa se tinha passado por mui di-
verso mechanismo. O pequeno aneurisma ori-
ginndo entre a raiz das- duas arterias foi cres-
cendo e comprimindo-as gradualmente, a uma
nais do que a outra,<e d’ahi a pequenez pro-
gressiva do pulso radisl, e a sua completa ex-
tincgfio quando a subclavia se obliterou de to-
do. O reapparecimento ulterior do pulso com-
prehiende-se factlmente considerando que o coa-
tho fibrinoso que obliterou a arteria nio se ex-
tendia até d urigem da vertebral, e ‘que poresta
se estabelecen a circulagio retrograda, bastan-
te a prover & nutrigic do membro, como o in-
dicava o proprio facto da quasi inteira 1estan-
ragdo do pulso em pouco mais de quinze dias,

" Astley Cooper, e Ilodgson observaram casos
de obliteragiio completa da carolida primitiva e
da subelavia, por effeito de compressio de
aneurisina, factos que me niio eram conhécidos
ao tempo da observacio precedente,

Os paroxismos de suffocagiio, e a difficuldade

de engulir que mais tardese reuniu aos demais

symptomas, ficam inteiramente esclarecidos
pela aulopsia, e dispensam quaesquer commen-

‘tarios.

S St
RESENHA THERAPEUTICA.
Extracto de.quina em alta ddse no lrala-
menlo-da pustula maligna. 0 Sr. Goupil de

-Paillidres sustentou uma these sobre este as-

sumpto, -presidida pelo Sr. Bouchardat, cujas
conclusdes, referidas por éste em sen Annu-
ario de Therapeutica do anno passado, sio
as seguintes: _

1.° O tratamentd da pustula maligna e das
affec¢des carbunculosas deve ser cirurgico e
medico. '

12,“ Deve:se ter pressa em destruir as puss
tulas.
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- 8.2 A cauterisacio pelo-cauterio actual e
pelos caustices potenciaes ¢ insufficiente; el-|
1a nio destrée semnio uma parte do mal.

‘4o E preciso preferir-lhe a extirpacio ea
cauterisagio quando o tumor é limitado e
circumscripto; este methodo desembaraca in-
teiramente a econdmia da infecgio local.

. 8.2 Depois da operagiio, eurar com uma.
pomada excitante, e cobrir a regiio doente-
com calaplasma feitas.com uin cozimento for-
te de quina, depois banhal-as com alcool
camphorado. o
6.2 Seas pustulas tem sua séde nas mios,
nos bracos, nos pése nas pernas, preferir-the
os banbos de cozimento de quina, addicio-
nados com alcoolatura de arnica;

- 7,2 0-extracto- de quina em alta dése ¢é a
base do tratamento.medico.

- 8.2 Epreciso dal-o desde o comeco da mo-
lestia, na ddse de § grammas por vinte ¢ qua-
Aro horas; se ha intoxicacio, administral-ona
dose de 8 a 10 grammas. .

+ 9.% Quando os symptomas geraes tem de-
sapparecido, cohtinual-o’em ddse decrescen-
te durante alguns dias. _

- '10. Quando- ha embaraco gastrico, dar
um emeto-cathartico ou um laxativo,- =~

. 4i.° Os purgativos drasticos podem ' oe-
casionar phlegmasias; ao passo que um-laxa-
tivo no comeco sera util.

- 42.° A medicagio antiphlogistica é inutil e
perigosa.

Poder absorvente da urethra. O Dr. J. L.
Crawcour, no Southern Journal of Medicine,
refere muitas casos, mostrando que a porgio
prostatica da urethra e o collo da bexiga pos-
suem um poder absorvente muito notavel; de
~orte que, levando a estes ponlos na exiremi~
lade das vellinhasuma pequena quantidade de
-ima substancianarcotica, seus effeitos se pro-

duziam logo com rapidez e intensidade sobre |

0 organismo. O resto do canal da urethra pa-
receu-lhe inerie relativamente a esta porgio.

Tratamento da sarna. Lippert recommen-
da para este fim o seguinte linimento, se~
gundo lemos no Annuario do Sr. Bouchardat:
Estorague liguido—20 grammas; Alcool, 10
grammas; oleo d'oliveira, 5 grammas.

« Misturarse, e faz-se duas fricchesuma a
noite e ontra. pela manbhan. Nio irritaa pelle.»

Novo meio de expellir a tenia. O Leaven-
worlh Medical Herald menciona um novo
tratanmento empregado n’esle sentido pelo Dr.
Lortet. Funda-se elle em ser racionalmente
necessario para expellir a tenia,—1.° admi-
nistrar alguma substancia que a mate, ou
pelo menos torne-a inerie, sem excilar a

contrac¢io dos inteslinos; e em segundo lu”
gar, dar aos doente, depois, um purganteolea-
ginoso brando gue remova ataenia sem pars
til-a. « A inhalx¢io ' do ether, on sua absor=
peio directa pelo canal intestinal, ow'em um:
xarope, preduz anesthesia no entozoario, que
entio € levado com violencia até o rectum,
d'onde é expellido inteiro € vivo por-uma:
dése de algum purgativo brando ». * -
« O Dr. Lortet experimentou este trataw
mento em poucos casos, mas sempre obteve
bony resultado, até em doisdoentes nos quaes
j& tinham falhado todos os-outros remedi-
0s. Seu methodo € o seguinte:—dar em uma
ddse 20 grammas de ether, que em dvas horas
é seguida por 30 grammas-de oleo de ricino..
0. verme é expellido sem causar dor, inteiro.
ou quasi inteiro, e sempre com a extremidade:
cephalica intacta,
" Hemorrhagia depois do parlo curada pela

|projeceao das vapores de ether. A Gazette mé-

dicale de Lyon- refere'um novo caso em-que
a celebre invencio de -Richardson obteve o
mais completo resultado. Os Drs. Broadbent

| e Harrison -depois de tenlarerh despertar “as

contracedes do utero em um caso de hemor-
rhagia abundantissinia, applicando os. medi-
camentos mais usnaes n'esles casos, e exci-
tando o orgio por operagdes manuaes, vendo
baldados os seus esforgos, dirigiram ‘uma
corrente de ether sobre a regiio hypogastri-
ca.. O ulero comegou a contrahir-se quasi im-
mediatamente, e a hemorrhagia cessou den-
(ro de pouco tempo.

_-—-—-csp-'-—-—-
-CORAESPINDENCIA SGIENTIFICA,
Anehylos@é:nns dusdenacs.
Ii, Sxr. REDACT'OI_{. ‘

~Li no n.° 31 da Gazeta Medica, a nolicia
(extrahida do Jornal do Commercio de 7 de

{Outubro de 4807) sobre a sessio da Acade-

mia Imperial de medicina do Rio, de 12 de
Agosto, na qual por occasifio de referir-se
uma observagio cadaverica se tratou da exis-
tencia dos anchylostomos em casos de hy-
poemia, e fiquei bastante sorprehendido, que
por alguns illusires membros da Academia, .
que'se occuparam deste assumpto, fosse emit-
tida-a opinido: «que em geral nap deve ser
considerado este verme como causa: promo-
tora e unica, sine quanon da hypoemia inter-
Ltropical, e antes- como um_effeito. desta, ‘ou
como causa concomilante da doenca, ou ¢o-
mo obstaculo 4 cura pelos remedios que em

geral Ihe sdo proficros,» sem declararem -os
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factos que os conduziram i formar este juizo
comprehensivo. -
Poder-se-ha dahi deprehender que a ques-
tao sobre a importanciados anchylosiomosna
hypoemia esta sufficientemente esclarecida,
nie merecendo mais aprofundado estudo.
Porem, questdes sobre cousa e effeito ndo
se decidem por opinides ou por vol0S, € SHN
pela apraciagiio dos factes. _

. A co-existencia constante dos anchyloslo-
m0s com a hypoemia estd assdz demonsirada,
e parece maislogico consideral-os antes como
canga, SCNRO unica, A0 mMenos aggravante, do
que como effeito (7) da molestia.

- Nunca encontrei anchylostomos sendo com
anemia, e 4s vezes em casos e gue SO elles
lhe serviam d’explicagdo, pois nunca achei
anchylostomos sem derramamento “de-algum
sangue nos 1nteslinos; entretanto -ha. aneiia

“sem anchylostomos, produzida por innuime-
ras cansas. A efficacia-de certos remedios ant-
helminthicos ainda corrobora a etiologia ver-
minosa da molestia. |

‘Como a hypoemia ¢ frequentissima nesle
paiz e wuito mortifera, ndo convem gue ar-
refecamos no seu estudo, ¢ no dos melhores
meios de combatel-a e gue repousemos em
uma opinido que, embora respeitavel, nio me
parece logicamente derivada da observagao
‘elinica e da appreciagdo rigorosa dos factos:

Bahia 23 de Dezembro de 1857.
Dr. -0. Wucherer.

e S T et et

EXCERPTOS DA IMPRENSA MEGICA
ESTRANGEIRA.

NOTA SOBRE A MOLESTIA DESCRIPTA COM O NOME
DE AINIIUM, OBSERVADA NOS INDIOS,

Pelo Dr. A. Collas
Medico em chefe @2 Marinha,

A molestia descripla com o nome de
ainhum, (1) pelo Dr. Silva Lima (da Bahia),
2) niio: é particular 4 raga negra (ethiopica).
ive occasido de ohservala em Pondi-
chéry, em individuos da raca India (ramo

tamoul), quer no periodo d’estado, guer de-

pois- da. gueda natural ou provocada de uma
parie do pequeno dedo do pé. Como- o.ramo
tamoul nao goza de immunidade alguma pa-

(1) Ainhum € uma palavra barbara que se devia, ali-
4s, escrever ainbum. Tenhe conservado, esta” palavra,
6m attengdo ao medico que fallou primeiro d'este acei-
dente singular, a0 qual, ha muoitos annos, eu tinha dado
o de exérdse esponlanea.

(2} Silva Lima, Estudo sobré ¢ ainhum, traduzido do

porluguez’ pela Dr. Le-Roy de Méricourt {Archives de
médicine navale, 867, ¢. 8.2} '

thologica, e suas moleslias siio as mesmas que
as dos outros ramos do tronco ariane, que
habita o Indostio, ¢ de crer que todos os
Indios sejam sujeitos ao ainhum.

Apezar de algumas dissemelbameas entre
o aspecto dos pequenos dedos attacados de
ainhum; que tenho encontrado, e o dos dedos
doentes descriplos pelo Sr. Dr. Silva Lima,

 estou perfeitamente convencido de que temos

observado casos identicos; clle, sobre indivi-
duos da verdadeira raga negra, e eu, sobre
individuos da raca ariana cruzada. Uina pala-
vra sobre o cruzamento, antes de ir adiante.
Em minha opinido, a ra¢a ou ramo tamonl
descende-dos povos negros dravidianos pelos
primeiros Arianos que invadiram o Tadostlo,
muito -tempo antes das grandes migragoes
brabnianicas. Quer, porgue a raga pegra nio
tivesse mais, desde esla epocha remota, sua
razio climaterica d’exislir, gquer, porque no
Indostio tivesse a sorte das poquaqﬁes scl-
vagens em contacto com a civilisacio, os ne-
gros puros completamente desappargeeram
da terra dos Draviras; e n'esta parte da India,
da mesma sorte ¢ue Nos ouniros pontos
os differentes ramos. arianos, os Tamouls
constituem, ha secnlos, uma raca bem defi-
nida. Ella existia como tal muito antes da in-
vasio da peninsula pelos povos que ld intro-
duziram o dogma brahmanico. Resulta d'esta
filia¢dio que si se cons'derasse o ainhum como
uma molestia particular & raga negra, ter-se-
hia o direito de admittir que no Indostdo esta
molestia se tem transmiltido por-heranca.

Porem, na realidade, os ramos indios da
raca ariana, sio 130 bem constituidos em es-
tado de raga, tdo bem coordenados para um
paiz em gque hoje 0s negros ndo podem se ac-
climar mais do que os brancos; sio tio diffe-
rentes dos negros (de cujas immunidades cli-
matericas, elleg, assim como os brancos, nia
participam) por sua conformacao, e suas apti-
ddes moraes, que me julgo authorisado a
pensar que, enlre elles o ainhum depende
de uma endemia _cuoja caiisa ou cujas gansas
sio da mesma natureza gue as das outras
enidemias que-os atacam. Demais o Atharva-
péda, que indica as mutilacdes leprosas entre
as quaes estd o ainhum, foi escripto muilo
iempo antes da invasio brahmaaica, e em
um paiz muito’ septenirional para que os ne-
gros podessem habilal-o.

Nunca vi dedo da mio atacado de ainhum;
néo o tenho observado senio no dedo peque-
no do pé. Nio melembro de ter visto caso
de ainhum duplo. Todayia, nao duvido de sua
existencia.

2, sobre um pequeno dedo modelado em
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céra, se applicar um laco circular muito del-
gado atraz da cabega da primeira phalange, ¢
se 0 apertarem bem perpendicularmente aseu
grande eixo, tendo o cuidado de parar no
momento em que a sec¢io estiver quasi com-
pleta, ter-se-ba um sualco profundo, como
cortado d faca, formado por duas superficies
parallelas, reunidas, por um pedunculo cen-
tral de pequenas dimensoes.

Tal é o aspecto dos pequenos dedos ataca-
dos d'ainhum que eu tenho observado. A pel-
le das dnas faces do suleo cra san, normal-
uente corada, sem ulceracbes, sem cicatri-
zes. Nus mesmas condi¢des estava a qne con-
tinuava csta sobre a parte do dedo que devia
cahir e sobre a do coto.

0 pedunculo era constitaido por uma hasie
ossen, dura, cujo diametro era apenaso de
um pequeno estyléte explorador. Era revesti-
do por uma pelle de cor normal, mas excessi-
vamente adelgagada. A extremidade anterior
dos pequenos dedos nio estava desviada, ¢
bem que livesse um certo grio de mobilidade,
as duas superficies do sulco (estando o pé em
repouso}, mantinham-se em um contacto
muilo eslreito, a ponto de ndo se conseguir
sem difficuldade ver o fundo do sulco.

A extremidade ungueal era arrcdondada,
porém antes por diminuigio, por absorpcio
no sentido do comprimento, do que por au-
gmento de volume no sentido transversal. E
evidente que o ainhum em um periodo adian-
tado deve incommodar o andar, e até tornal-o
doloroso, quando o solo for desigual.

Nio creio que no repouso o ainhum seja
doloroso. Quanto ‘4 sua origem, nada posso
dizer. Com os Indios, quanto 4 maior parte
pelo menos, deve-se no que diz respeito aos
commemorativos, proceder como os medicos
veterinarios, porque aquelles, ou nio sabemn,
ou mentem.

A amputacio espontanea da extremidade
nmgueal de um pequeno dedo atacado de
ninhum, é consequencia natural da marcha
da molestia. Pode ser occasionada por um
choque, embora pouco violento. Nao sei se
os Indios teem o habito de praticar esta ope-
racio pela ligadura, mas, como seus bar-
heiros estio muito familiarisados com este

processo operatorio, e coulo sya indicagiio €
precisa, e elles pio onsam empregar o ins—.

- trumento corlante, é mas do que provavel
e 0 ponham em pratica muitas vezes.
Tenho praticado pelo menos tres vezes a
amputacio do pequeno dedo atacado de
ainhum por meio de lesouras de meu cstdjo.
0O pedunculo osseo era tdo duro que estalava,

em vez de ser cortado, E um facto interes-.

sante a registrar, porque prova que a absorp-
¢io da phalauge ndo é precedida de seu amol-
decimento. Yem em apoio da ausencia de ul-

ceracio da pelle que njo tenho observado.

Estas ampulagées tem sido praticadas sem
dor, e sem hemorrhagia. E-ta ultima parti-
cularidade deve provir de que, provavelmen-
te, tenho operado em uma epoca adiantada
da molestia, entretanlo gue os casos de que
falla 0 nosso collega da DBahia eram menos
antigos. S

Ella pdde ainda ter sua causa na confor-
macio do pedunculo. Si esta conformacio nos
negros nio fosse consequencia de uma lenta-
tiva de amputacio por ligadura, ou de qual-
quer outro agcidente, ler-se-hia duas varies
dades de ainhum; em uma, o pedunculo seria
ceniral e o0sseo, na oulra, seria carnudo ¢
sitnado féra do grande eixo do pequeno
dedo. (3) : o

A dor, a hemorrhagia, a suppura¢io con-
secutiva, que nunca observei em Pondichéry,
onde nio achei senio pedunculos osseos, e
onde meus doentes se reslabeleceram com
rrande rapidez, poderiam bem, nos operados
%Ia Babia, nio ter outra causa senio a natu-
reza do peduncalo. o SR

Quer o ainham estivesse em seu periodo
d’estado, quer uma parte do pequeno dedo
tivesse cahido ou fosse amputada, sempre
verifiquei a ausencia d'esta "achromia que
apresentain as cicatrizes pouco antigas da
pelle das ragas fuliginosas, e que, durante
muito tempo se observa sobre os colos dos
dedos dos leprosos espontaneamente ampu-
tados. ,

Se as faces do sulco tivessem suppurado,
nio podia pois ser sendo em uwna epoca re=-
mota. Mas, por outro lado, como todas as
vezes que eu as observei, estas laces eslavam
sans, tenlio concluido que a ulceragio rio é
win processo necessario das amputicdes es-
ponlancas de que se trata. :

Insisto sobre este ponto da historia natoral
da molestia, porque o trabalho citado ndo o
clucida de modo sufficiente, e porque deve
parecer falural que unma lesio na continuida-
e -prepure a queda da extremidade ungueal

do pequeno dedo. Mas, se de um lado o Dr.

Silva Lima indica em sva primeira observa-
¢io que o sulco circular profundo,-estreito e
perpendicular ao eixo do dedo, estava ulce-.
rado, diz que do lado esquerdo, no mesmnio
doente, o pequeno dedo estava atacado de
ainhum, e que abi, o sulco, limitado por ora

(3) Em um dos casos do Sr. Dr. Silva Lima, o pe-
dunculo encerrava uma esquirvola ossea.
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ds faces inlerna e externa, ndo estava ulce-

rado (p, 133) Na segunda observa¢io, segun-.

do.o dizer do doente, resulta ainda que osulco

quasi circt - que se tinha formado pouco &

pouco ao - Vda'dobra digito: plantar ia se
cavando oo ez'nvais; < ulcerou st depots »
{435 ) N'este- thesmo doente 0 dedo pe-
gneno -« gquerdo, iguaimente atncgdo de ain-
hum -« stava estrangulado ao nivel da” do-
bra.-dig. » plantar-pelo dulco: pouco profun-
do, nidc alcerado » (p. 135). E porlanto mais
de:gue provavel, senio cerio, que 4 ulce-
ragao’ ¢ wm  incidente. Vé-se, com effeito,
gue'se, no doente que é objecto da2.! obser-
¥apio, o sulco se tinha ulcerado e suppurado,
no:momento- da amputa¢io, depois de ter af-
fastado as dnas bordas do svlco (o que s se
ponde fazer. incompletamente) o Dr. Silva
Lima verificou que o fundo do rego eslava s6
coberto’de algmnas crostas, e que apenas se
via-abt -uma  ligeira ' humidade, -aflastando
com forca os dois labios do sulco (p. 134). E
possivel; alids, gua as ulceraches encontradas
sobre 03" negros ' escravos - do ‘Brasil sejam

consequentia de tentativa 'd’amputacio pela |

ligadura; < de pouco- -aceio; da “séde d'esta
transpiracio acre, de um cheiro fétido, parti-
eolar.n -esta raga, on etpfim Seja um accilen-
te:aw qual os-predisponha a-ma conformacio
de.seus dedos, de “seus pés, ou do modo de-
feitnoso de andar.; Nie se ‘chservam nos In-
dios; sem-duvida.ém razio de seus habitos de
acelo que derivam sobretudo’ da obrigacad

ue lhes impoem os preceitos de sua religiao,
de.lavaremr as extremidades muitas vézes por
dia, antes de lomaruma refeicao, por esemplo.

-Nelles os dedos. das -pés sio, em geral, re-

clog, muito longas, moveis como os dedos das’

maos, ¢ lhes servem de: instruinentos. Nos
NEEros, .as mais-das vezes, sio- na[ura]me’nt_e
desviados;. ¢ elles caminbam d plat; nos Indi-
os;-no.:andar, de .suprema elegancia, s6 uma
parte, relativamente.muito pequena, da'plan=

ta.do. pé, em- razio de sun alta abobada, 'é;

que pousa sobre . o -solo. Tambem- basta um
‘talenio. mediocre .de observagio para distin-
jir. as pegadas. guevos. individuos- de cada
d estas. vacas - deixam, ‘caminhando, so-
% areia oh-sobre um:solo bumido.: - .
Q.desvio -da extremidade -do dedo; doente,
gue el .niv tenho: enconirado. e que tem sido

macao. natural:do negro.. -

observade,no Brasil,.péde-provir.da confor-:

bem.caracterisado, é difficil - ndo- se - deixar:

levar . pela ideia’ de um secgao por um laco

circnlarmente applicado: " Tal for minha pri-.

meira -impressio;” tal foi'a do Dr, Silva Lima

“Em, presenca- do- primeiro ~caégo deainhom

(p. 134). Mas, esta ideia tem a duracio de um
relampago. Seria precisa muiia sciencia, tem-
po e resignacio para chegar acavar assim
um_sulco tio profundo e tio regular. Ném
creio mesmo que islo. seja possivel, ainda
existindo, estes tres elementos para obom
exito. :

Tambem, em falla de elementos de dia-
gnostico, .0 meu primeite caso de ainhum,
nao foi para mim sendo, vma monstruosida-
de congenita, um caso de amputacio incom-
pleta, “para nédo dizer nin caso de incerfe
sedis absoluto; mas, tendo se apresentado
oulros casos, resta-me dizer como fui levado
a considerar, 0 ainhum como um symploma

de lepra.

Esta terrivel molestia, que nfio se descreve
habitualmente sendo dcbaixo de duas formas
(a tuberculosa, e a anesthetica), apresenta-
se realmente sob tres, que, 4s mais das vezes

reunidas, podem comtudo existir separada-
mente e em um estado d’independencia abso-

Inta. As duas formas classicas, deve se ac-
crescentar d’ora em diante aquella que tenho
denominado datlyliana, porque, do mesmno
modo que se encontra leprosos ou simples-
metle tuberculosos, ou que niio apresentem
sen&o maculas anestheticas, tenho observado
individuos, que ndo tinkam outros signaes de
diathese leprosa, senio alteracdes na forma
dos dedos, ou dos célos consecnlivos 4 sua

‘amputagio espontanea. Era em vio que se

observava a- pelle; por toda a parte eslava
livre de tuberculos, de maculas anestheticas

oou simplesmente descoradas. Achei, em Ban-

galore, no dispensario do rajah, um Indio de
quarenia apnos, muito vigoroso, que tinha
perdido todos os dedos das mios e dos pés.
~ A data das ultimas amputac¢ézes devia subir
a uma epoca muito remola, pois que nenhum
dos cOtos apresentava vestigios de achromia,
e a pelle da extremidade era tio lisa e tio
limpa comoade gualqueroutra parte do corpo.

m eXame minucioso me permittio verifi-
car que a pelle nio era tuberculosa em ne-
nhum dos pontos, ndo apresentava nem man-
cha simplesmente descorada ou adelgacada;
nem mancha anesthetica, e estava livre dz

{toda a descamacdo suspeila, . isto é, .de uin

symptoma que, no -diagnostico da lepra, nio
tem toda a importancia necessaria, Iinportan-

cia que Hippocrates conbecia, e cujo esque-
€imento, por uma interprelacio mi de sen

texto, fez dar o nome de lepra a uma psoria-

-sis, quando o medico d¢ Cds tinha muito em

visia a grande molestiz, Assegurei-me igual-
mente. de que os lobulos: das orelhas eram’
pequenos, molles, e sem unenhum engorgita-
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mento; ¢ que nio exisliam no semblante estas
dobras caja immobiidade ¢ suspeiia,

JFxaminei endim a planta dos pés pava pro-
curar eslas nleeras, de peguenas dimensoes,
infundibaliformes, de bordos cortados per-
pendicularmente na pelle perfeitamente sap
tio intimamente ligados a4 presenca das
placas anesthieticas que eu linha apreadido
dos medicos indios a concluir ousadamente
de sua presenca para 2 existencin destas
placas. Mas, foi em vio. Tinha pois debaixo
dos othos—n’este momento Ja existencia do
doente—um caso de lepra dactyliana inde-
pendente e ja antiga. :

A lepra dactyliana conta muilas varicda-
des: em primeivo lugar indicarei a variedade
que tenho chamado afrophiante, porque,
n'aguelies que sdo atacados d'ella, os dedos,
sobre tudo e em grande escala os do pé (um
ou muilos simultaneamento) diminnem de
comprimento ¢ de diametro. Depuz no mn-
séo de anatomia do porio de Brest, dots mol-
des de gdsso d'esta variedade, os quaes trou-
xe da India.

Depois vemr a variedade contractirante,
‘Nesta, os dedos das mios ou dos pds sio
desviados, recurvados, contracturados, alte-
rados em suas forinas de uma mancira per-
manente. A terceira vaviedade ¢ a wngusal,
que existe muilas vezes combinada com as
dnas primeiras, mas que se mostra frequen-
temente s6, como phenomeno do comeco da
lepra dactyliana n’esias duas primeiras mani-
festacoes, N'esta variedade, as unhas sio
desviadas, atrophiadas; por assim dizer, até
que desapparecam ou augmeutem de volume,
recurvando-se sobve a polpa do dedo. £ um
signal precioso de diagnostico que niio tem
sido bastante estudado.

Emfim, ha a variedade amputanie. E o dju-
zam {ampuiacio, mutilagio) dos Arabes, dos
quaes tinham elles feito uma verdadeira en-
tidade. Nesia, em um dedn, muitas veszes
hem sdo, caja -unha pdde ser perfeita quanto
4 espessura, cér e direcciio, se desenvolve,
sempre debaixo da cabeca da phalange do
dedo da mio, ou adiante da phalange do dedo
do p# que deve ficar no c6to, uma phlyctena
cheia de uma serosidade turva de cheiro in-
fecto. . .

Bebaixo da phlyctena, todos os tecidos es-

tio reduzidos a uma massa putrida que tem.

muita-analogia de aspecto com’ a podridio-o
hospital; a articulaciio estd aberta. Esta pu-
trefacciio nio tem-invadido a extremidade do
dedo alem dos limites da phlyctena. Do lado
da extremidade ungueal, é tio claramente Ji-
mitada, como do lado do osso que deve for-

mar o coto. S6 mais tarde, por suspensio da
nutricio, ¢ que a morte se apodera da extre-
midade do lado da unba- A eliminacio da
phalange é rapida. A cabeca da que fica esta
san ¢ nio tarda a ¢obrir-se de.vegetacdes de
hoa natureza. Em breve a cicatriz é comnpleta,
a achromia desapparece, ¢ o tecido cicatri-
cial se ahsorve tio perfeitnmente, que em vio
se procura os vesligios da cura de umaan-
priagio por sequnda inteacdo.

E exactamente 0 que acontece quando
uma parte do pequeno dedo do pé, atacado
de ainhum, destacs-se espoutaneamente, oun
¢ separada pela tesoura do cirurgido. O cdto
do pequeno dedo é exactamento semelhante
20 que € conseculivo a nma ampntacio espon-
tanea. Comprehendo bem que isto nio € ra-
zio sufficiente para estabelecer que o ainhum
seja um symptoma de lepra. Todavia, ndo ha,
na opiniao que professo, nada gue nio seja
acceitavel, sobretudo si se attender gue 2 le-

ra é endemica na India, e gue faz ahi tdo
grandes destruigdes em seus hapitantes, como
nos povos africanos.

Em um individuo atacado de lepra daciy-
liana, e que .estd a perder os dedos das maos
ou dos pés, o processo pathologico pode vari-
ar, st se trata do pegueno dedo do pé oun dos
outros dedos; porem o resultado ¢ o mesmo.
Sao actos differentes d'esta molesiin gue dis-
forma o individuo mais do que o destroe.

Se esta absorpedo circalar concentrica dos
elementos anatomicos do pequene dedo sobre
wma superficie que ndo lem um millimetro
d'extensiio, sem amollecimento do 0ss0, sem
alteracdo da pelle, pois que eu a tenho acha-
do simplesmente adelgacada sobre a porcio
ossea que liga ao ebto a'parte gque vai cahir, ¢
na realidade muilo estranha, o processo do
djuzam nio é o menos. Eis um dedo sio. De-
repente, desenvolve-se uma phlyclena; em
hatxo d'esta, esta tudo morto, nido sobre todo.
o appendice digital, mas sobre uma zona li.
mitada, além da qual a mortificacio nio é se-
ndo consecutiva. o

. Logoque a morlificacio exisle, é ainda li-
mitada. E mais ou menos circular, ¢ colloca-
da de tal sorte-que a eabeca da phalange ou
do melacarpiano do cdto se cobre rapidamen-
te, com facitidade, sem gue se observem nunca
estas desnudacdes.osseas que se seguem ds
amputagdes feifas por uma mio inhabil. (4)

(4) £ evidente que, se 2 eonstituicio for miseravel,
as feridas procedentes das ampulagdes espontaneas te-
rio a sorte de tpdas as feridas com séde em um orga-
nismo pouco sadio, Mas, se a consbiuicko nio estiver
atacada pela lepra, esta dyserasta em nada influira na
cura das feridas. Fui muito feliz em fazer partilhar de
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A absorpcio que cava o suleo linear -do
ainhum ¢, a ndo ser por sna marcha concen-
trica, essencialmente differente do processo
que na variedade atrophiante da lepra dacty-
liana, reduz o comprimento e o diametro de
um dedo, quando os dedos lateraes ficam per-
feitamente sios?

Nio devo deixar-de notar que a pelle dos
és do Africano 1ue forneceo o assumpto.da
» observacio (ullimo paragrapho) apresen—

tava caracleres 0s mais frequentes nos lepro-
s0s. Quero-fallar- d’este furfur, (5} de que se
tratow mais acima, e que observei na India,
pela primeira vez, como unico symptoma
concomilante da lepra dactyliana, em um ho-
mem, -cujo nome nio esguecs por excellentes
razoes. Este homem, chamado Perissamy, de
bella estatura, adaoiiravelmente bem. feito,
apenas. de idade de- 30 annos, mostra-me,
pouco tempo depois de minha chegada ao
paiz} um dedoindicador gangrenado acima da

primeira phalange. lgnorando snalingua, con-

vencido de que tinha noventa e nove proba-
bilidades contra uma de que elle niio me di-
ria a verdade, se eu o intérrogasse, ¢ disposlo
por consequencia a ndo acredital-o, ainda
3% elle nao mentisse, amputei-o, atienden-
"do somente a indicacio do momento. Alguns
mezes mais tarde, o mesmo accidente. Ainda

ue muilo suprebendido, amputo-o de novo,
ﬁianw de.indicacdes incontestaveis para qual-

uer que nio conheca ainda a marcha do
djuzam.

Pela terceira vez, Perissamy consultou-me,
mas eram passados tempos, eu tinha apren-
dide, e foi entio que examinando com cuida-
do a pelle, verifiquei que no dorso. das mios,
apresentlava os caracteres da pelle do dorso

dos pés de Joaquim, o individuo da segunda

observacio do Dr. Silva Lima..0Os medicos
tamouls davam 2 esta alteracio da pelle o
nome de caroupou kustham (lepra.negra). Se
nio me apresso a concluir, comprehender-
se-ha .quanto € ulil que a(iuelles de nossos
irmdes que exercem na Indiz, examinem

com cuidado ¥odo o corpd dos individuos ala:)

cados de ainhum que elles liverem occasido
de observar. Terdo por dever indagar- com
cuidado se a parte doente nio fol séde de
uma ulceragio; verificar’a forma, a direc¢do

da extremid#de ungneal, a direc¢io do silce -

a natureza do pedunculo; e se, como eu, nio

minhas ednvicgbes aes meaicos av nospicio colonial de |,
S. Denis, nxReunddo,” por octasiio de tratar-se de um’

leproso em quem hesitavam em amputar uma perna, O
succegso foi completo. '

{8) Depois, tenho achado este furfur em grande nu-
mero de leprosos. :
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tiverem os' meios de fazér a analomia patho-
logica da parte destacada, deverdo remettel-a
a uma authoridade competente, conservada
em glycerina.

Se ndo fiz.conhecer mais cedo a existencia
d’este accidente singular na India, é porque
contava descrevel-o, publicando minhas ob-
servacdes sobre a lepra.

Entretanto, pensei que devia ser util col~
locar .0 gue sei sobre o ainhum ao lado do
trabalho de nosso honrado collega da Bahia,
menos para completal-o do que pelo interes-
se da geographia medica. Terminarei dizen-
do-que na Reunido, onde, para procurar o
ainhum e uma ouira molestia do pé, exami-
nei os pds de am grande numero de creou-
los e de Africanos (costa oriental d’Africa, e
habitantes de Madagascar), nunca observel &
molestia aue é objecto 'd’esta nota.

b
NOTICIARID.

Agradecimento. —Fomos obséquiados pelo Sr, Dr, V.
Saboia, oppositor da secgdo de sciencias cirurgicas da
Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, e cirurgido
adjunto do hospital da Santa Casa da Misericordia,. coim
uwm exemplar de eada wma de suas obras.

‘S0 as seguintes:’

Ensaio sobre o tratamento radical das hernigs redu-
cliveis inguinaes; publicado em {861,

Do aborte considerddo debaizo do ponto de vists
obsietrico; 1865, '

Da conducta que deve fer um parteiro ante as apre-
sentacdes da espadug, sem ou com procidencia do brage
do féto; 1866. ‘

Ligoes -de cliniea. ¢irurgica, feitas no hospital da
Santa Casa da Miserieordia durante os mezes de Agosto,
Setembro e Ontubro de 1863; publicadas em 1866,

Agrade¢emos ao author, e ahsunciamos. com prazer
a recepgio dlestes trabathos importantes, sobre os quaes
opporfunanienté diremos algumas palavras,

. O Sr. Dr. Sabofa ja tem adquirido uwma reputagio

notavel e bem merecida por sua dedicagio ao estudo,
bastantemente provada por suas obras tanto muis dignas
de apreco quanto sho raros e nosso paiz os trabalhos
d’este genero, '
' Reeebemos tambem do Sr. Dr. J. J. da Silva Amado,
‘de Lisboa; sen Estudo sobre as hernias parielaes da
bexiga, e sobre o5 caleulos vesicaes encarcerados. Agra-
decemos ao illustre cirurgiao . do. bospital de 8. José a
offerta de seu importante trabalho.

" Condecoragbes go-Corpo de Saude da armada.—Por
.decreto  do Ministerio do Imperio, de 28 de Dezembro,

| foram condecorsdos gs- efigiaes do corpode sade da

arfudda, abaixo destgnadios.
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-ORDEM DO CRUZEIRO,

Cavalleiro—0 2.° mruw,tae Dr. Luiz Famesro da
Roceha.

ORNEN DE CURISTO.

' Cavalleiros.—Os 1.% civurgides De. Manoel Baptista
VaiTadao e Dr. Pamphilo Manoel Freire de Carvalho; o
99 cirurgize Dr. Manoel Simdes Daliro e Silvas ¢ 06
@05 cirurgides de commissio Francisco de Paila Perci-
ra Tavares ¢ Antonio Pereira de- "elmﬁonga.

ORDEM Da ROZ-\.-

_Dignitario.—0 cirurgiio d’esquadra D, Carlos Fre-
derico dos Santos Xavier de Azevedo.

Officiaes.—O cirurgido de divisan Dr. Thomaz Antu-
nes de Abrdo; o cirurgiao de divisio graduado Dr. Pro-
copio Pedroso Barreto d’Albuquerque; os 1.9 cirurgides
Drs. Joio José Damazio, Pedro Manoel Alvares Moreira
Villahoim, ¢ Jdsé Caetano da Gosta; e o0 2.° cirurgido de
conimissao Justiniano de Castro Rebello.

Cavalleiros,—0s 1.% civargides Drs, Luiz Aungusto
Pinto, e José Marcellino de Mesquita; e.o0s 2.9 cirur-
giges Drs. Joaquim Carlos da Roza, Amedeo Prudencio
Masson, ¢ Severiano Braulio Monteivo; e 0 2.° cirargiio
de commissio Joaquim Manoet d’Almeida Vieira,

Adeplo fervorose.—O eorvespondente de Paris para
o New-York Medical Record, velere o seguinie caso
realmente divertido: «Um dia, ha pouco tempo, ¢ ser-
vente da enfermaria do Dr. Fonquier, appareeco com os
olhos ro¥0s e a [ace chein de eontusdes. Q que éisto,
pergunton-lhe o Dr. Fouquier, com sua polidez natupal.

¢« Bati-me com o enfermeiro do Sr. Dr, Bonillaud, mas
olle soffrco mais do gue ew. Fizeste mal, ¢ por gue teha-
teste com elle. Por que elle teimava que € préciso san-
grar-se sempre na febre typhoidel A scriedade do
‘medico nio se poude sustentar coin csta resposta ines-
perata.

‘Se nns lemorarmos, diz o correspondente, de que o
Dr. Bouillaud é o author do aTuwado systema da san-
gria na preumonia, duas vezes por dia, coup sur(oup,
¢ exlende suas tendencias sanguinarias alé a febrety-
ploide, ficard fucilmente explicalo o enthusiasmo bellj-
gerante de seu humilde subordinado »

Experiencias com a espingarda Chassepot. — Diz o
British Medical Journad, que o Dr. Savazin, professor
da Faculdade de Strasburgo, f2z, com o-auxilio de di-
versos cirwrgioes, uma serie flc experiencias so0bre ca-
daveres, com o fim de verificar o caracler das feridas
produzidas pela espingarda Chassepot.

« Fizeram-se tambem experiencias comparalivas com
a carabina dos cagadores. As principaes  conclasdes
foram: que, em curta . distanciz o ovificio de sahida da
halla € enorme, de sctea treze vezes maior do que a hal-
Ia mesma. As orterias ¢ veias sko cortadas trans-
versalmente; os mwuscules arrancados ¢ reduzidos a
pelpa; 0s 0ss0s, cowminuldos em uma extensio consi—
deravel, e muito desproporeional as dimensées do p}o-

‘Limmonean,

jectil. A carabina produz effeitos muito menos desastro-

1s0s, & analogos aos que sio deseriplos nos tratados de

cirurgia ‘militar. »

Por, cd nio acontece 6 mesmo.—O tribunal de Cassa-
¢ao condemnou deﬁmtwamcme um pharmacemlco de
Beaugency, Luiz Carlos Mullat, a 500 francos de mults,
e custas de appelagio, por ter vendido, sem receifa, um
purgante de salfato de potassa, manni e senne,

Entre nés ha liberdade para muito majs sendo de
direito, 90 menos de fagto. Temes pharinacias sem phare
macenticos’ diplomados tenms pharmaceuticos que dao
consultas medicas e cirurgicas, e uram d’isto um gran-
de proveito!

E estas invasdes de d!l‘cltOS passam impunemente, e
de certo modo ja se tem tornade a horma do viver de
muites, que abusam da creduhdade do povo ¢ da inerr
cia das antoridadas.

Os ﬁancano's, nossos inimigos.—Com esla epigraphe,
diz o British Med. Journal, que o Sr. Lombard, de Ge-r
nebra, mostra, com uma grande collegdn de decumentos
estatislicos, que o inverno e a primavera sio as cslegdes
de maior mortalidade no Norte e centro da Europa.

« No Sul, pclio contrario, 0 verdo e o outomno sao

| as estaghes wais destruidoras; porem, o miasma panta-

noso, onde exisie, trasforma o periodo e o caracter da
mortatidade. A mesma influencia, como mostrog o Sr.
& a grande obstruegio ‘2 acelimagia dos
Europeos nos Paizes quentes. E ao esgotamento perfeix

to de sdlo que devem tender 0s nossos esforgos em am-"

bos 0s casos. »

Frio excessivo.—A respeile do frio extraordinario
que houve na Inglaterra, no anno passado, diz o Brilish
Medico Journal, que o Dr. Plant escreve o seguninte'a
Pall Mall Gazetle: « Deve interessar 20s nossos leito-
res saber que passamos pelo iempo mais frie que sé tem
experimentado na Inglaierra, n’esta estagiio, ha trinta e
om annos. A temperaiura media dos primeiros cinco
dias de Qulubro, foi somente de 43 gra’ios, havenda poig
win deficitde 9 graos. »

¢ O dia & de Qutubro fui extremamente frio. A tempe-
ratuve wedia foi de 37 grdos, ou {5 grios abaixoe da
media usual. $6 ent 1836 houve tanto frio na primeira
semana de Outnbro.

Tipresstes maternas. A crenca, ja muito volgar, de
gue as emoghes maternas durante a gravidez influem
muito na conformacio organica das creangas, aceres-
eenlames Otna prova muito valiosa, no seguinte cuso re-
ferido pelo Sr. Garraway, no British Medical Journaf:

« Uma mulber que estava prenbe, sem consciencia d'is-
to, mas que posteriormente soube que ja o estava ha seis
semanas, ¥io um raty se eucamivhando para si, As-
sustou-se, agarrou com a mio direita no bra¢o es-
querdo abaixo do cotovello, ¢ fechon os olhos, A creans
¢a, no fim da gestagho, nasceo s 0 anlibrago esquer-
do, como s tivesse sido amputado abaixe do eotovello,
¢ tolalmente cega,~—amaurolica.»

Typographia d¢ Tominho & C.—184G3.
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SUBITARIO.

1. O BERIRERIL—]}, O Didgnostico gos lumores do selo INL RE-
GISTRO QLINICO.—(Caso fatal de febre septica em segulds, porem
ndo ligado, & lithotricia. IV. CORRESPONDENGIA SCIENTIFIGA —
A cura radicat do hydrocele {sem injecgin, e a urelrotomia Interpa,
segundoa pratica do Dr: Malsonneuve. V. EXCERPTOS DAIMPRENSA

MEDICA ESTRANGEIRA,—O Deribert nio é uma molestia exclusi-
vatnente propria da India; observa-s¢ nas Anlilhas e mo Brazil—
Y3, VARIEDADE.. Vi, NOTICIARIO.— VHI— BOLETIN BIBLIO-
GRAPHICO — )

© Beriberi.

No lugar competente tramycrevemos. dos
Archives de Medecine Navale um artigo do Sr.
Dr. Le Roy de Méricourt a proposito da ana-
lyse feita pelo $igle Médico do trabhalho pu-
blicado pelo nosto distincto collaborador o
Sr.”Dr. Silvd Lima sobre a molestia que aqu
tem reinado epidemicamente, caracterisada
por paralysia, edema ¢ fraqueza geral.

N'este arligo o author confronta o quadro
symptomatico da molestia estudada e descri-
pta pelo nosso collega nas columnas d’esta

Gazeta, com uma doenca semelhante, cha-

wmada dos engenhos (des sucreries) nas Anti-

lhas, onde tem sido observada e foidescripta |

pelo Dr. Henri Dumont; e d'esta comparacao,
e da analogia que apresentam as dnas moles-
tias com o beriberi da India, resulta a opi-
nido que forma o Dr. Méricourt sobre a iden-
tidadede natureza d'ellas, de accordo, quanto
i epidemia da Bahia, com o nosso distincto
collega; opinido que o Dr. Méricourt clara-
mente exprime na epigraphe do seu artigo:—
o beriberi ndo ¢ uma molestia exclusicamen-
te propria_da India; observa-se nas Antilhas
é no Brasil. ‘ '
Transcrevemos litteralmente o resumo des-
criptivo da moléstia extrahido pelo Siglo Me-
dico e as teflexdes do Sr. Dr. Mévricourt, pa-

ra que os profissionaes apreciem, sobre este:

assumpto que tem sido objecto de tantas du-
vidas, o juizo de uma authoridade muilo
competente, pois 0 Sp. Mériconrt, author de
uma memoria sobre o beriberi, publicada
com 2 cooperacio do Sr. Fonssagrives em
1861, declara terminando o seu arligo que—
«comparando attentamende as descripedes do
beriberi recentemente publicadas pelds ob-
servadores que .teem tido occasilio de encon-
trar esta afleccio particalarmente nos Indios,
e as da molestia chamada dos engenhos nas
Antilhas e da molestia estudada na Bahia pe-
lo Dr. Silva Lima, ndo se péde deixar de re-

conhecer de ambos oslados uma notavel ana-
logia, sendo uma identidade completa nos
phenomenos principaes. » P.

(O pIAGNOSTICO DOS TUMORES DO SEID
pele Dr. Thomas Bryant.

As licoes clinicas do Dr. Bryant no Guy’s
Hospital nos fornecem o assumpto importan-
te d'onde deduzimos estas consideragdes so=-
bre o diagnostico dos tumores do seio. O il-
lustre cirurgido elucidou com muita clareza
este ponto indubitavelmente difficillimo da
pathologia cirurgica. }

O diagnostico dos tumores tem sido desde
muito teinpo o objecto da investigacio de mui
habeis praticos, ¢ muitas vezes um escolho
sondado debalde pelos mais peritos. O mi-
croscopio tem espalhado a luz n'este terreno,
mas esle meio nio é sempre applicavel, e o
clinico sente muitas vezes a necessidade de
formar o seu diagnostico, ainda que nédo pos-
sa collocar a substancia do tumor no campo
do microscopio. L

O -Dr. Bryant discute com proficiencia a

uestio, encara a difficuldade do diagnostico,
undado sempre sobre probabilidades, a ne-
cessidade de uma intelligencia clara, de uma
observagio profunda, de um juizo seguro,
para apreciar o valor dos symptomas, com-
paral-os entre si, pesar 0 numero das proba-
hilidades, ¢ da analyse rigorosa de todos estes
dados fornecidos pelo caso morbido, iaferir

 am diagnostico correcto, um_conhecimento

exacto da natureza da molestia, do qual de-
ende o tratamento que deve ser empregado.
-0 illustre professor indica os meios prin-
cipaes de chegar a este conhecimento quan-
do se trata de um tumor do seio. Os comme-
morativos, a historia exhibida pela doente, os

‘phenomenos fornecidos pela inspecgao, e0s

symptomas revelados ao exame manual, sio,
as bases do juizo clinico, e da indicac¢io the-
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rapeuij¢a.: O accordo dos resultados minis-
trados . pela bistoria ¢ marcha da molestia,
pela appavencia ssymplomatica ¢ pelo estado
do orgao conbecido pelo tacto, pode levar
ao-medico uma convicgio ‘bem proxima da
certeza, e em nenhum caso s¢ poderia dis-
pensar qualquer Jdestes meios de investiga-
cda, ainda confiando muito em um so d'elles.

Para proceder methodicamente o professor
Bryant dividio em Lres classes 0s tumores que
pédem-affectar.o-seio: L tumores inflamma-
torios; 2.* tumores innocentes ou adenoides;

3.* Ltumores malignos, . ‘ ‘

Nio se occupou:com.a inflammacio aguda

dp scip porque esia é -facil de.diagnosticar
peles symplomas,. quer geraes, quer locaes,
como o calor, o rubor, a tumefaccio, a dor
e a exsudacdo plastica, que acompanham
sempre_a inflammagio. .

O assumpto principal foi a distinc¢io pa-
thologica e climca enire os tumores innocen-
tes ou adenpides.e os tumores cancrosos. Um
dos symptomas differenciaes mais importan-
es € o seguinte:—0Os tumores simples em seu
crescimento .separam o0s tecidos, mas nunca

_ o0s infiltram; os cancroses, em geral, os infil-
fram, -e raras vezes.os separam. O tumor.in-
necente, por maior que seja o desenvolvimen-
0.4 gue tenha chegado, e:por mais longa que
seia sua duracdo,.ndo faz mais dg que intro-
Auzir-se entre os fecidos, separando-os; po-
derd absorver o3 0ss0, porem nynca inva-
.dé-ps com sua subsiancia mesma; podera dis-
tender a pelle, adelgacal-a, rompel-a, for-
mando uma ulcera, mas os bordos d’esta sdo
como gue cortados € nunca 8e 0s encontra in-
Afltradoscom os.elemenios propriosdo tumor..

O tumor cancroso, pelo contrario, tem o
privilegio usurpador de appropriar-se de tudo

yoanto o cerca. Desenvolvendo-se por baixo
ga pelle, .0 cancro une-se logo a ella, colla-se

Jntimamente a sua superficie infiltra Jhe seas
-elementos, de modo que ulcerando-a, os
bordes da mlcera se acham espessos, en-
durecidos e impregnados a principio, e¢-de-
pois completamente transformados no pro-
ducto cancroso. Assim procede o cancro
com todos os elementos que o'cercam; inva-
de-05 e assimila-os a si mesmo,

Esle ponto differencial caracterisa bem as-
duas-espacies de tumores, wmas ha ainda ou-
1ro (jue o-auncior Arenciona e que terece tani-

-bem sevia attencdo.

«-(s tumores simples ou innocenles affe-
clam -0 padiente semente por sua influcncia
local, e #1iio - teem tendencia a2 multiplicar-se
‘em onitvps-lecides, nem & involver 0s vasos

12% annos, e que em

absorventes com 0s quaes.estdo. em conte-
a0 .0,

-« 63 lumeres eanerosos nao -so -affectam o
doeante por suainfluencia local, mas teem uma
tendencia :maravilhosa a multiplicar-se -em
qualquer parte do corpo, mais particular-
mente na inlerna, e nunca existem cin qual.
quer periodo, sem implicar os lymphaticos da
parie com gue eslio em connexao ».

“Este carvacter differencial é sem duvida al-

guma de grande.importancia, mormente nos
primeiros periodos da molestia. No caso de
um twimor cuja natureza fosse duvidosa por
suas condi¢des geraes e jocaes, a presenca on
ausencia de um ganglion absorvente endure-
cido, nado inflammado, valeria muito na solu-
¢io do problema; porgue é tao raro encon-
trar ganglions endurecidos: em um tumor sim-
ples, .como é raro-que elles npdo apparecamn
em BN tRMOr Cancroso.

Depois-de distinguir assim, em.geral; as
duas especies de cancros, o Dr. Bryant entra
na apreciacio analylica minuciosa de valor
dos difterentes signaes fornecidos pelas tres
fontes do diagnostico, e apoita as provas mi-
nistradas pela hisforia do caso, pelainspecedo,
e pelo exame manual. ‘

Na historia da molestia acha a considerar a
idade, a condi¢fio soctal da doente, e a dura-
gao do tumor. ‘

E de grande importancia para o diagnos-
tice o conhecimento da idade da doeunte; as
esfatisticas do Dr. Bryant o provam exube-
rantemente.

Em uma analyse de 5% casos de tumores
adenoides, achou clle que mais de 50 por
cento occorreram em mulheres de menos de
222 casos de cancro nem
um s occorreo alé esta idade,

O resumo de suas eslalisticas & o seguinte:

Tumores adenofdes.  Tumores cancrosos.
Meuos de 32 aunos GY por 100 "42 por 100,
Maisde » > . 35pord00 82 per 100.
Esjes factos nos levam a crer que um tu-
mor apparecendo no seio de uma mulher de
menos de 32 aunos serd provavelmente de
natureza innocente, e que na mulber de
mais de 32 serd mais provaveimente ma-
ligno, ¢ esta probabilidade estard na razdo
directa do augmento dn idade da mulher. .
Assim, diz Bryant:—» no tumor do seio de
uma multher de mais de 40 apnos, nio dia-
gnostiqueis tumor simples, -sem que tenhais
evidente convicgho de gne nao existe cancro,
86 em casos excepcionaes é-qure 0.Cancro ats--
ca 08 mocos e © tumor adenoide appavece

nos velhos. Na Sociedade Pathologica -apre-
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sentou 0 mesmo Dr. Bryant um exempio de
tumor adenoide em uma muther de mais de
70 annos de idade.

'O conhecimento dacondigio sactal da doen-
te auxilia tambem o.medico a formar seu ju.izo
sobre a natureza do tumor. Na estatistica d’es-
te illustre cirargido se vé que metade do nu-
mero dos tumores adenoides eram occorridos
em mulheres solteiras, em quanto que somen-
te uma_quarta parte dos caneros tinhanr oc-
corrido entre. estas. Dois ter¢os das mulheres
atacadas de cancros, eram casadas; € quanto
ds que n'este estado foram atacadas de tumo-
res;adenoides, em dezoito casds, onze o loram
durante a prenhez e duas duranie a amamen-

~ . - q
tacio. Quando o cancro ataca as mulheres

solteiras, é, de ordinario, em wm periodo da
¥ida mais precoce do que nas munlheres casa-
das. « As molestias cancrosas ordinariamente
atacama glandula no periodo de sua decaden-
cia funccional; e esta decadencia € mais

precoce nas.mulheres solteiras do que nas|

casadas. Os tumores innocentes ou adenoides
apparecem na glandula durante seu periodo
de actividade funccionak, e este periodo € nas
solteiras a puberdade, ¢ nas casadas a pre-
nhez ou o alleitamento ».

. A'ddracio da molestia estabelece mais uma
presumpeio sobre sua natureza. O tumor
careroso percorre geralmente seu curso em
2 ou 3 annos, em muilo menos tempo do que
0 tumor.adenoide. Comtudo, em cases raros,
o tumor cancroso pode existir aié além de 10
annos, mas o estado da doente mostra entdo
~%l}e's’€ acha perlo de uma terminagio fatal.
tumor inpocente, pelo contrario, pode exis-
tir-durante muitos aunos, e se a esta fonga
dura¢io se reunirem as circumstancias de
ter o timo# apparecido darante a mocidade,
o periodo.de actividade funccional da gian-
dula, e ter'a apparencia -caracteristica dos
‘tizmores simples, podemos determinar, com
‘seguranga qtasi completa, a natureza beni-
gna da affeceio. :
* Parg isso, porem, é mister que, depois de
termos oblido informagdes precisas sobre es-
tes pontos principaes da historia da molestia,
enlrefids em um exame cuidadoso acerca do
estado local do orgdo, e das condigbes patho-
logicas em”que elle se acha.
- Procédendo 4 inspecggo rigorosa veremos o
‘éstado’ da pelleé que cobre o tumor, Se o'tu
‘mor ji tem alguns mezes de duragdo, € a pel-
j,le'g‘;‘,u’e_ 0 reveste ¢ movel e san, e com mator
razio, se o tumor jd conta annos, e o tegumen-
to. ue o cobre; apezar de estar mui distendi-
do, nio se acha adherente- ou assimilado a

elle, devemos presumir que se.trate de um tu-
mor benigno.

E esta presumpcio chega ds raias da cer:
teza, quando o tumor jd antigo, tem produ-
zido a distensio da pelle a ponto de rompel-a,
¢ as margens da ruplura ndo se acham espes-
sas nem infiltradas, e pelo contrario appare-
cem isentas da molestia, limpas, sem intiltra~
¢io e como se fossem produzidas por um corte.

Estes signaes externos §io de muito valor,
pois 0s caracteristicas do cancro s30, como j&
vimos, directamente oppostos, como resul-
tantes de sua. propriedade usurpadora, Nos

primeiros tempos da existencia do cancro a

pelle vai adherindo ao tumor, e torna-se de-
primida ao seu nivel; depois esta retracgao fi-
ca ainda mais manifesta, e alinal, a pelle tor-
na-se infiltrada, ¢ ulcera-se, ficando mais pa-
tente a infiltragiio' no espessamento dos bor-
dos da ulcera.

(Continia.) pP
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REGISTRO CLINICO.

CASO FATAL DE FEBRE SEPTICA EM SEGUIDA, POREM

Ni0 LIGADO, £ LETIOTRICIA.

Pels Dr. 1. L. Paterson. '

Quast na mesma epocha em que se deno
caso funesto de febre septica publicado por
mim na Gazeta -Medica de jultho ultimo (1)
occorria outro na minha pratica, em cir-
cumslancias, se € possivel, mais afflictivas
ainda. : .
Um fazendeiro de. 42 anunos de edade, de
alem do Jonzeiro, veio consullar-me a casa, na
manhi de 29 de maio, por padecimenlos gue
ja duravam mais de anno, e cuja historia me
levon a suspeitar a presenga de calculo na
bexiga. , .

Sondei-o logo, e verifiquei a exactidio do
mew auterior diagnostico. Mas, como ellé¢ 1i-
nha vindo a pé de grande distancia, {da Sole-
dade), nao fiz mais prolongado exame, e pro-
mellt ir vel-0 na sona residencia no dia se-
guinte, afim de proceder a mais accurada in-
vesligacio do caso. Fui; e como a uretra era
larga, e elle, a todos os mais respeitos, em

"lestado de excellente saude, levei comigo o li-

thotritor dentado, detamanbo ordinario, re-
solvido, se encontrasse a pedra, segundo m’c
fazia crer o ligeiro exame da vespera, e se
ella fosse de tamanhé apropriado ao instru-
mento, a quebral-a desde logo.

" {) V. n. 26 pag. 47,
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Extrahida a urina, foram injectadas 4 /3 on-
cas d’agua tepida, e introduzido o lithotritor,
e, aprehendido )
mais de meia pollegada;foi estelogo esmagado,
assim como, successivanrente, alguns dos seus
maiores fragmentos. Procedi, cowtudo, cau-
telosamente, por nio conhecer o grau de Lo-
lerancia da bexiga, e niio prolonguet a seLsao
por mais de quatro minutos. sahida nao
trouxe comsigo a agua da injecgdo detrito al-
gum No decurso dos dous seguinles dias,
entretanto, passaram alguns grandes frag-
mentos, sendo singularmerite auxiliada a sua
sahida nio sé por ser naturalmente espagosa
a uiretra, como tambem porque vinha aca-
bar quasi hypospadicamenlc na glande. Us
fragmentos asperos causaramn 1rrilagao con-
sideravel no collo- vesical, e 4 dias depois;
sendo de novo tentada a operagio, a2 aguain-
jectada-fol immediatamente expellida, e ad-
diou se por dous dias'a sessio, depois dos
quaes se poude conseguir o intento, mMas uol-
camente com 3 oncas de ligu.do na bexiga.
Foi empregado o mesmo lithotritor da outra
vez, e durante ‘o mesmo espago de tempo.
Foram esmagados varios fragmentos, passau-
do alguns outros intactos pela fenda do ins-
traménto. Come da primeira vez, ndo sahiu
detrito algum na nccasido, e sim no decurso
do seguinte dia, e nos.doussubsequentes, em
grande copia. Mais tres sessoes similhantes,
com. intervallos de 3 ou 4 dias, mas com oli-
thotritor liso e chato, completaram a opera-
¢iio, e na (uinta sessio, em 17 de,junho,.(a
primeira tinha side em 30 de maio}, o detrito
do unico fragmento encontrado e esmagado
sahiu logo, a0 contrario do que tinha aconte-
cido nas anteriores orcasides, convencendo-
me de: que nenhum outro fragmento reslava.

Cessou inteivamente desde entdo toda a ir-
ritacio da bexiga. Erana manhi de uma se-
gunda feira. No reslo d'esse dia, na terga ¢
pa quarta nio houve soffrimento de especie
alguma, e, de facto, nunca depois tornou a
haver o minimo incommodo que podesse re-
ferir-se aos orgios urinarios.

Na noite da quarta paraa gninta feira, en-
tretanto, foi subitamente acomettido o enfer-
mo por uma dor logo acima do malleolo in-
terno da perna esquerda, acompanbada de
violento calefrio, e seguida de febre intensa.
(Quando o visitei na manhd seguinte encoun-
trei-o ainda n'este estado, e a tentaliva do
mais.leve exanmie, da parte atleclada arranca:
va-lhe gritos, posto que ahi se.ndo encon-
trasse, para explicar lamanho soffrimento,
sendio uma pequena mancha vermelha que
nin excedia a'de uma mordedura de pulga, e

o calculo, que media pouco|

cercada de uma tumefacgdo apenas perce-
ptivel,

Apezar do trafamenio conunuou no mes-
mo a fehre, ¢ no dia seguinte appareceram
outras pintas similhantes em diversas partes
do corpo, em numero de 10 ou 12. Ainda que
mui dolorosas todas, nenhuma o era_tanto co-
mo a primeira. Estavam situndas em todas as
regides:—uma no joelhe da perna do tado
opposto; uma sobre a ultima costella; duas
nas nadegas; uma ou duas nas cabegas dos
Jdedos dos pés, e uma na [ace. :

Iam ellas de dia em dia augmentando de
tamanho, assitn como a inchacao que as cirr
cumdava, e a primeira, e uma ou duas das
*outras chegaram a uma suppuracio inper-
feita; pois ainda depois de terem sido abertas,
¢ descarregado algun pus, a tumefacgio’e a
apparencia de irritacio nio diminuiram de
modo algum; pelo contrario, com o correr do
temypo, tanto ellag cono as partes circumvisi-
nhas tomaram um aspecto cada vezmaislivido,
e, para o fim, gangrenoso, tendo succedido &
dor aguda e urente da invasio, uma dor sur-
da com peso e dormencia. Os symptomas ge-
raes iam de harmonia com a marcha dos lo-
caes; a fabre intensa e ardente do principio
foi segnids de um estado typhico adynamico,
dimiunigio de todas as secregbes, e perda to-
tal do appetite, e terminando em delirio mur-
muroso e fraco, insensibilidade, completa
wrostracio das forgas, e morte no 17° dia.

Parece-me fora de davida, pela preceden-
te historia do caso, que a febre septica fatal
coincidin apenas casualmente com: as opera-
¢des emprehendidas para a_cura do caleulo,
e ¢ egualmente claro que clla sc originara da
introduceio na economia de aldum veneno
animal virnlento, derivado nio sci de onde.

E, todavia, digno de nota gue a casa em que
morava o doente esti situada no fim de um
valle, com a frente para elle, o qual ¢ lavado
pela forte brisa da tarde, que no seu cami—
nho passa povsobre o matadouro publico, a
pequena distancia, e pelos campos que Ihe
ficam.alci. ‘

et O Y R fi

CORRESPONDENCIA SCIENTIFICA.

A CURA RADICAL DO HYDROCELE (SEM INJECGAO), E
- . A URETROTOMIA INPERNA, SEGUNDO A PRATICA
po Dn. MAISONNEUVE.

- Um compatriota nosso, e alumno distincto
da faculdide de medicina de Paris, em uma |
carta que ultimamente nos dirigiu, obsequiou-
nos com uma breve descripgio dos processos
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adoptados pelo Sr. Muisonneuve na operagiio
para a cura radical do hydrocele, ¢ pura a di-
visito toterna dos apertos da uretra,

A cura radigal do hydrocele sem injeccio
niio € cousa nova; alem do sedenho, acupun-
clura, ¢ outros expedientes wencionadosem to-
dos os livros modernos de cirurgia, o Sr. Hum-
phry, de Cambridge (Holmes Syslem of Surg.
tom. W pag. 556) e parcce que tambemn o Sr.
Butcher, de Dublim, jd ensaiaram o oxido rubro
de mercurio fevado em pequena quantidade na
ponta de uma tenta ao coutacto com a tunica
vaginal, e outras cirurgides teem procurado por
yarios meios ireitar mechanica ou chimica-
mente esta membrana.com o fim de obteracura
do hydrocele.

A uretrotomia interna com os insirumen-
to e Muisonneuve tambhem nio é estranha-a0s
nossos Jeitores; muitos a conheceriam jd, ou por
intermedio da imprensa medica estrangeirs, on
por terem visto pratical-a, ou quando Bds repro-
duzimoes o que Sobre esle assumpto escreveu
tio habilmente o illustre professor da eschola
de Lishea, o Sr. A. M. Burbosa (Gez. Med. n. |
p- 9), e publicamos as reflexdes que sobre 0

mesmo assumpto nos enviou o nosso distincto |

collega o Sr. Dr. Lrnesto Mareira (id. u. 7 p.
80). Nao  obstante, damos abaixo a descripgio
dos processos d'estas operagdes colhidos por
testemunba ocular, operagbes que teetn sido
apregoadas entre nés com apparato mysterioso
nos jornacs diarios, da corte especialinente,
como se hoje podesse haver segredos e myste
rios na sciencia, a udo ser para os leigos, para
os ignorantes, ou para.os que nao querewn ler.
E raro o dio em (ue se nio vejam pomposa-
mente annunciadas operagdes de hydrocele
sem injecgio, e de uretrotomia interna, e, in-
felizmente, ao lado da Salsa de Bristol e das
pilulas de Holloway!

Receiamos os abusos de taes operagdes, mas
temos esperangas de nio voltarem os tempos
de se praticar com, apparencia de segredo o
que é, ¢ deve ser conbecido de todos, e, até
certo ponto, do publico em geril, a quem sido
caleuladamente dirigidus taes pregdes, em des-
credito de uma profissio liberal e nobre, quan-
do sahe, como deve, sustentar o seu curacter,

As operacdes para a cura radical do hiydro-
cele sem injeccdio, e a urelrotomia interna; do
Dr. Maisonneuve, proclamaduss com tanto es-
irondo ao publico incompetente, siio, nem mais
pem menos, como as descreve em breves pala-
vras 0 nosso jovem correspondente, e como as
conhecem todos os facultalivos que acompa-
nham os progressos da sciencia, sem se deixa-
rem levar nem pele prestigio de um nome illusre
nem pelos aitractivos da primeira novidade,

sem a eritica e reflexio que devem guial-os na
pratica ‘esclarecida e conscienciosa da nossa
arle.

L.

Processo do Dr. Maisonnenve, cirurgi@io do
hospital Hotel-Dieu, de Paris, para acura radical
do hydrocele.—0Q prodesso do Dr. Maisonneu-
ve, assim denominado, nio por ter sido elle o
inveutor, poretn sim por ser dos cirurgies dos
Hospitacs de Paris elle o unico gue o pde em
pratica, consiste no seguinte: :

Primeiro tempo da operagao. Pupcgio. Este
primciro tempo da operagdo é praticado com
um ¢rocate, que differe dos ordinariamente usa-
dos no seguinte: o frocate ¢ destituido de stile-
te, o qual é substitvido pela extremidade da ca-
oula que € cortada em bico de fuuta, e que
preenche ambos os fins dos trocates ordinarios,
isto 6, de canvla e de instromento perforaate.
Iista modificacio do instrumento é propria de
Maisonneuve. -

A vantagem que elle attribue a este ¢rocale
é de anouncisr a0 operador a sua chegada na
cavidade, pela sahida instantanea do liquido.
Segundo tempo. Evacuacio do liquido.
Terceiro tempo. N'este tempo em vez de em~
pregar a injecgdo com a tintura d'iodo, Maison~
neave serve-se da cauterisaglo ligeira da tu-
nica vaginal pelo nitrato de prata, a qual é feita
da maneiva seguinte: introduz-se na cavidade
vaginal pela canula um simples stilefe nietali-
co, que leva em sua extremidade uma gotta de
nitrato de prate solidificado, e movendo este
stilete em diversas direcgdes, caulerisa varios
pontos da tunica vaginal, até completa disso-
lucedo da gotta de mitrato de prata. Feito isto,
clle retira o stilete e depoisa canula. Como cen-
sequeuciadesta cauterisaciio desenvolve-se uma
inflammacio identica 4 que ¢ produzida pela
tinturg dode. O resto do tratamento ¢ o or-
dinariamente empregado.

Uretrotomia tnlerna.

Achamos conveniente mencionar ¢omo um
dos pontos da pratica deste cirurgido o empre-
go, fuito frequentemente por elle, da uretroso-
mia tnterna nos casos de estreitumento uretral
segundo 0 seu processo.

Processo. Aparelho instrumental.

Uma sonda de gomma elastica, cujo diametro
& preporcional ao grao de estreitamento, eque
tem por fim, articulando-se com a bainha-do
uretrotomo, conduzi-lo atravez do estreita-
ntento que jd tem sido ateavessade por ella,
Esta articulagiio se fuz por meio de uma rosca
de pavafuso situada na ext emidade externa da
sonda.



162

GAZETA MEDICA DA BAHIA.

N.e 38—3{ pE Jaxemo

Uma bainha metalica, curva como uma 'son-
da da mesma naturezd, apresentando na sua coin-
cavidade um rego que dd passagema lamina do
wrefrotomo. ) -

A Ismina do uretrotomo ¢ tewangular, si-
tuada sobre uma dss extrewidades de um sli-
lete metalico, que passa pelo rego du bainha.
Esta lamina triangular dpresenta trez bordos.
um pelo qual ella adbere ao stilete, e dois o1~
tros cortantes; dos trez angulos ha um que olba
para cima, é intermediario aos dois bordos cor-
tantes, e é rombo.

Processo operatorio. o
O operador introduz até 4 liexiga 2 sonda

conductora, sobre ella articula a bainha do
uretrotomo que é condusida atravez do estrei-
“tamento; um ajudante mantem o peuis emquanio
o operador, segurando a sonda comy a Mo
esquerda, ¢ deprimindo-a fortemenle sobre a
parede inferior da uretea, faz passar com a ou-
ira mio a lamina pelo rego da bainha, Essa lu-
mina em sua passagem pelo capal poupa as
partes sans e corta os pontos estrc}tadori _(la
uretra, quer na entrada, quer na sabida. Peito
isto retira-se o instrumcuto, e introdoz-se na
uretra uma sonda de gomma elaslica, que se
conserva por 48 horas, e que tem por Aim im-
pedir o contacto da urina com a ferida feita pe-
lo instrumento.

_ Este processo niio é moderno, porem julga-
mos conveniente menciona-lo, como wmn pouto
da pratica especial deste cirurgido.

Paris 23 de Decenibro 1867.
I. R. pe Souza Ucnoa.
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EXCERPTO0S DA tMPREMSA MEDICA
ESTRANGEIRA.

O Bertberi ndo ¢ uma molestia exclustva-
mente propria da India; observa-se nas
Antilhas e no Brazl.

Desde a redaccio da memoria que 6 Sr.
Fonssagrives e nds publicamos nég Archivos
geraes de Medicina (1) sobre o complexo de
phenomenos morbidos designados na India,
e pelos medicos inglezes ¢ hollandezes sob o
nome de Bertbert, temos tido occasido {2) mui-
tas vezes de adiantar que os authores de
geographia medica, tinham-se appressado
muito em assignar limites estreitos ao domi.

(1) Memoire sur la caraclerisalion nosologique de la
maladie connue vulgairement dans Ulnde sous le nom de
Beriberi. In Avchwes yénérales de médecing, n. de Se-
tembro 1861.

Q) Vid Archives de méd. nav. t. 2.0, p. 10, et Gui-
de du médecin praticien de Valleix, 8.0 edicho, t, 1.2 1.
5066,

nio geozraphico d'esta molestia, que elles
tinham resiwringido a certas partes do litto-
ral da India aquem ¢ alem do Ganpjes.

A emigracio indiana permittio a muitos de
nossos collegas da Marinha kmperial, embar-
cados em grandes tramspories, observar, no
mar, verdadeiras epidemias de Beriberi, ndo
séem quantoatravessavam da costade Malabar
para as Antilhas frgncezas, mas tambem du-
rante o trajecto de reconcilia¢io de numero-
sos engajados indios que voltavam a Pondi-
chefy depois de ter passado mullos aunos
em Guadeloupe. (3)

Documentos gne temos podido recolberdes-
de a publicacio do nosso primeiro trabalho,
tendem a provar que nio s6 o Beriberindose
observa exclusivanente em ccrtas partes da
Asia, mas ainda, gue esta molestia alaca in-
dividpos de racas muito differentes. N'este
€as0, como em muilos outros, sio as differen-
¢as de denominacio dadas, segando 0s paizes,
amolestias semelhantes, que teemcontribuido
para entreler o crro sobre esta questao de
pathologia cuja historia apresenta ainda mui-
los pontos a elucidar,

Em apoio de nossa asser¢iio cilaremos mui-
tas passagens de um relatorio do Sr. Bardo
Larrey sobre uma memoria manuscripta do
Dr. Henri Dumont, relativa & molestia.cha-
mada dos engenhos (des sucreries.) O tra-
batho do qual o Sr. bardo Larrey den conta 2
-.contmissioscientifica do Mexico ¢ intitulado—
tnvestigagdes sobre as molestias das ragas que
ndo conlrahem a febre amarella; ¢ datado do
mez de Agosto de 1865, de Cadernas {Cuba).
A molestia chamada des sucreries é denomi-
nadano paizfinchazon de los Negros y Chi-
n0s; {4) ndo ¢ novanas Antiihas ondese emnpre-
aam teabalhadores de raga africana. «Esta mo-
lestia faz annualinente numerosas victimas en-
tre 0s negros, e se manifesta ora sob a lorma
esporadica somente, ora sob a forima epidemi-
ca...., As mulheres parecem muito raramen-
te atacadas. A molestia ndo poupa a raga chi-
neza. FFraqueza, fadiga, Janguidez com doves
nos membros, perturbagdes digestivas, cons-
tipagdo e insomnia, sio os prodromos. Um
¢stado pronunciado de desfalliecimento para
o trabalho annuncia o comec¢o da affeccao.

«fragueza persistente e progregsiva nos
membros inferiores, seunsacao dolorosa na

(3) Repport {manuscripl) sur le voyage du Jacques-
Coeur de lo Guadefoupe & Pondichery (de 20 de Julho 2
14 de Dezembro de 1863) por Hichaud, medico de 2.0
classe. ‘

{4) Da-se nas colonias hespanholas da America ¢ no-
me de chinos aos mesticos d'Europeos e de individuos

pertencentes as diversas ragas de cor d’America.
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regido cardiaca, atoniadas vias digestivas, ede-
ma das extremidades,propagando-se depoisao
tronco, a0 pescaco e ao semblante; infiltragio
serosa do parenchima das visceras, succeden -
do a0 edema exterior, pouca ou nenhuma
reaccdo [ebril, designaldade do pulso coinei-
dindo com perturbagdes profundas da circu-
Iacdo; nada de notavel nas fungdes dos orgiios
digestivos; nenhuma hypegpthrophia do baco;
algumas perturbacdes do systema nervoso ce-
vebro-espinhal; persisiencia da fragueza mus-
cular dos membros inferiores e diminuicio
notavel do suor e das urinas: tal é o comple-
x0 dos symptlomas do primeiro periodo.,

« Acha-se no segundo periodo, inteiramen-
te ligado ao primeiro, ainfiitracio mais geral,
o0s derrames mais maliiplicados nas cavidades
serosas, uma alteragdo progressiva dos ligui-
dos, ¢ emfim a ataxia a qual o doente suecum:
be muitas vezes,

~« O signal exterior mais caracleristico no
complexo da molestia é a edemacia da face,
a inchagiio do corpo, ¢ o edeina dos mem-
bros, dando ao individuo um aspecto que o
Sr. Domont poude comparar a0 emphysema
generalisado, em seu primeiro desenvolvi-
nento. ‘ : .

« A morle vem por desordens mais pro-
fundas da circulacio; hypertrophia e enfra-
quecimento progressivo dos ruidos do cora-
¢ao; diminnigio dos movimentos respiralo-
rios, com dyspnéa, asthma e suffocacio ou
asphyxia, e vomitos depois; prostragio, res-
friamento da pelle e das extremidades, arcie-
dade precordial, perturbacio da vista, e ago-
nia dealgumashoras, com a conservagio, até
entio, das faculdades intellectuaes. o

« Entretanto, a cura péde sobrevir em cer-
tos casos por uma medicaciio intelligente e
activa, Os revulsivos externos, as fricedes es-
timulantes, os sinapismos, vesicatorios, elc,
parecem mais efficazes do que 0s outros meios.
-« A reaccdo supprime as secre¢des anoma-
las, rvestabelece a circulacio e a respiragio,
nio deixando atinal aos doentes seniio um es-
tado de fraqueza paralytica, mais ou mends
notavel, e mais ou menos prolongado tambem.

Este periodo de reaccao, quando sobrevem
constitiie o terceiro periodo da-molestia. Ella
pode tornar-se depois chronica, sem deixar
de ser grave por si mesmo ou por diversas
camplicagdes.

« A terminaciio, mais frequente pela morte
do que pela cura, sobrevem ora depois de

- recahidas, eraseopera por crises favoraveis.

« A anatomia pathologica demonsira sobre-
tudo um engorgitamento notavel das regices
inguino-craraes; uma fluidez d6 sangue ve-

noso offerecendo ao ar um aspecto gelatini-
forme, uma hyperirophia da pelle das per-
nas, a infiltracdo do tecido cellular sub-apo-
nevrotico e das membranas serosas, com der-
rame nas cavidades splanchnicas do craneo,
do rachis, do peito e doventre», . -

Em seu relatorio, o Sr. bardo Larrey, im-
pressionado pelas similhanczs que apresen—
tam esta descripcio e o quadro que tinhamos
tracado do Beriberi em nossa memoria, nio
hesilon em pergontar a si mesmo se o Beri-
beri da India e a molestia, observada nas Ap—
tithas, chamada dos engenkos, nio eram tna
unica ¢ mesma affeccdo. '

Ultimamente achivmos no Siglo Medico (n.o
de 28 de Abril de I8(7) nanalyse de nma ne:
ticia extensa gue o Dr. J T. da Silva Lima,
medico do Hospital da Caridade da Bahia, pu-
blicou no jornal de medicina d'esta localidade
sobre uma molestia que reina ahi de um mo-
do epidemico, e que é caracierisada por pa-
ralysia, edema c fraqueza geral. Eis a tra=
ducgio do artigo que exteahimos do Siglo
Medico. , . ' ’

- « 56 ha alguns annos ¢ que se da attencio
2.esla molestia que nio reinava anteriormen-
te ou passava dcsappercebida. Ella parece
ter, tomado recentemente um grande descn-
volvimento porque este medico e muilos dos
seus collegas teem visto numerosos casos cuja
terminacio tem sido funesta,

Muitas ohservacoés minuciosas teem sido
recothidas com cuidado com o fim de chegar
a chamar a atlencio dos praticos da provineia
da Babhia e das outras partes do Brazil sobre
esta entidade morkida novamente estudada.

« Esta molestia niio se manifesta sempre de
um modo uniforme, ¢ 0s symptomas mais
salientes ndo sito os mesmos em todos os ca~
sos, Com effeito, em uns € a paralysia que
predomina, em oulros € a anasarca. Por isso
o Dr, Silva admitte tres formas -principacs;
uma que € caracterisada pela paralysia; ou-
wra pelo edema; e a terceira que se poderia
chamar- mixta offerece estes dois phenomenos
morbidos -em um griao quasi igual d'inten-

'sidade. .

« Na primeira forma ou forma paralytica
a molestia comeca por um mao estar indefi-
nivel, nm sentimento de fraqueza geral e de
inaptiddo para qualquer exercicio; em alguns
casos o appetile diminde e ha uma sensacio
de plenitude no epigastrio; sobreveem dores
vagas nos membros inferiores que se asse-
metham s dores do rheumastimo musculap.
em breve as extremidades inferiores ficam en.
torpecidas e a sensibilidade cutanea ohiygy,
Depois de certo numere de dias, segundo a
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rapidez da marcha da moleslia, os membros
vacillam sob o peso do corpo; acontece as
vezes que o doente abusando do grio de suas
forcas, cahe quando procura camuhar, ale
que por fim renuncia ao movimento, nao se
passa muito tempo sem que a paralysia ‘se
mostre completamente. As vezes 0s mem-
bros superiores se paralisam_mais Ot Menos;
ficam a principio como que entorpecidos;
depois um ou muitos dedos, algumas vezes 16-
dos, sio séde de formigamentos; a abolicio
do sentido do tacto faz com que 08 doentes
nio possam se scryir da mao, neui para co-
mer, nem para segurar os objectos. A com-
pressio exercida sobre os musculos paraly-

sados ¢ muito dolorosa. Ao mesmo tempo

que esles symplomas se manifestam, ou pou-
co depois, o doente scnle no tronco uma
constriccao forte, como sc estivesse preso
em um circulo de ferro, primeiro em orno
da base do peito e successivamente até
abaixo das asillas. No epigastrio sobrevem
wma sensacio de plenitude e de pressio,
como se houvesse ahi wna barra de ferro,
na expressio dos doentes. A medida que es-
1es. phenomenos apparecery, 2 dyspnéa se
torna cada vez mais dolorosa; wum certo grao
de edema se manifesta nas extremidades -
feriores; os tegumentos ficam pallidos e li-
‘geirameunte cyanosados; a anciedade respira-
toria augmenta; habitualmente se observam
entio movimentos convulsivos parciaés nas
massas musculares; ligeiros movinrenios cho-
yeicos nos bracos e nas-mios, raras vezes
nos membros inferiores, O pulso se accelera
¢ enfraguece, a urina diminte ¢ toma wMA
cor de café; apparecem suores frios, visco-
s0s, € a morte sobrevem por asphyxia.

« Na segunda forma, chamada edematosa,
os primeiros symptomas que chamam 2 al-
tencio do medico, s&o a difficuldade de res-
pirar e o angmento de volume das pernas
que ‘'sio ao mesmo tempo séde das dores
rheumatoides; existe um sentimento de peso
nos pés, uma canseira geral que se manifesta
sobretudo quando se tem de subir uma es-
cada ou uma ladeira. A compressio dos
musculos gemeos é mais ou menos dolorosa.
Umn pouco mais tarde, a fadiga augmenta ao
menor cxercicio muscular; o doente se as-
susta, -¢ dficilmente se deixa tranquilisar. O
edema que ¢é duro, resistente, a principio
circumscriplo, se extende ds pernas, 4 face,
a0 tronco € aos bracos; 4 medida que elle
asgmenta, a difficuldade de mover os mem-
'bhros. e de respirar augmenta gradualmente;
as urinas sio raras, a pelle s¢ descéra no
comeco e depois torna-se livida e fria; os

pulmdes se congestionam, o figado augmenta
de volume e se mostra doloroso 4 pressio; e
d’esta forma a morte vem tambem por asphy-
xia, por congestdo visceral, e 4s vezes tam-
hem como o Dr. Silva verificou em duas au-
topsias, por embolia da arteria pulmonar.

« Na terceira forma, chamada mixta, a
molestia se manifesta quer pela paralysia das
extremidades infepiores, quer pelo edema
sem paralysia, quer pelos dois phenomenos
morbidos a0 mesmo .tempo. Depois esta
dupla sevie dé symptomas vao crescendo pa-
rallelamente ou desigualmente e entio a for-
ma se approsima mais ou menos de uma das
duas precedentes. A asphyxia de oidinario
poe o fim a esta especie de anciedade. »

-« Esta molestia se prolonga geralmente
muitos mezes, apresentando em seu curso
diversas vicissitudes. A morte’é sua termina-
¢do ordinaria. »

Comparando attentamente as descripgdes
do Bertberi, recentemente publicadas pelos
cbservadores que teem tido occasido de eu-
contrar esla affecgio pariicularmente nos In-
dios {3), e as que acabamos de reproduzir da
molestia cham: da dos engenhos nas Antilhas,
e da molestia estudada na Bahia pelo Dr. Sil-
va, nio se péde deixar de reconhecer, de
ambos os lados, uma notavel analogia, senao
uma identidade completa nos phenomenos
principaes. O predominio dos accidentes pa-
ralyticos, em certos casos, nao_poderia ser
motivo para repellir, @ priori, esta affinidade
legitima. Nés a achamos assignalada nos tra-
balhos dos medicos hollandezes e inglezes, e
o Dr. Silva mesmo_foi levado a estabelecer
uma forma mixta na qual a paralysia caminha
a par com os phenomenos de hydropesia.
Nés nos limilaremos por hoje, n’esta nota, a
submeller estes documentos a nossos collegas,
alé que retomemos con mais desenvolvimen-
10 esta interessante, mas difficil questio de
pathologia exotica, que nos esforcamos por
elucidar,

A. Le Roy oE Menicourr.
(Archives de Médecine Navale.)

D ——— eatnai—

VARIEDABES.

A recusa do Professor Graéfe. A proposito
da noticia que publicaram alguns periodicos
de que 0 governo francez offerecéra so ce-

lehre ophtalmologista de Berlim, o Dr. Graefe,

(8) Vid. 0 aruigo Beriberi de Julio Rochard no Nou-
veau Dictionnaire de médecine et de chirurgie pratiques,
Payis, 1866, tomo &.°, pag. 772 ¢ Beribers no Guide du
médecin praticien de Valleix, 8.* edigio, Paris, 1864,
t. 1.9, p. 563 '
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uma cadeira de ophtalmologia na Facalda-j

de de Medicina de Pavis, ¢ que esie a ve
cusara, oceorreo-nos a lembranga uma re-
cusa similhante do grande Hypocrates a0
Rei Artaxerxes, que o convidava com as
mais lisongeiras promessas para ir exercer
medicina em sua Corte. ‘a

Nio obstante acreditarmos que o Dr. Gracte
nio tem acercada Franca a mesma opinido que
Hypocrates fazia da Persia, achamos muoita pa-

‘ridade entre os dois factos pela inde pendencia |

e magnanimidade que revelaram os dois me-
dicos rejeitando as honras que lhes offerccia o
est:an"elro

'Ir.msc'rewmos aqm mte«rralmente da Luz
da Medicing pelo Dr, Francisco Morato Roma,
(Medico da Camara de S. Magestade, do Santo

Officio da Inq., Cavalheira professo da Ordem |,

de Christo em Lisboa, 1672.)a correspondencia
havida entre Hypocrates e o Rei da Persia por
intermedio do Prefeito de Hellesponto.

Carta que El-Rei Artoxerzes escreveo ao
Prefeito do Hellesponto para persuadir a H y-
pocrates quizesse it para sua Gorte,

Rex Regum magnus, Hystanidi, Hellesponti

Preefecto.

~ Hypoeralis medici Coi, ab &sculapio origi-
nem ducentis, gloria Artis etiam ad me perye-
nit, Date igitur ipsi aari quantum voluerit, &
reliqoaab cunde quibus opus habet & ipsvm
ad n6s mittite. Nam optimatibus Persurum
equalis erit, & si quis alius bonus vir est in
Luropa, eum domus Regie amicum facito, &
nihtl divitiis parcens, viros enim invenire, qui
consilio preestent non est facile. Vale.

Carta do Prefeito do Hellesponto pare Hy.
pocrales. Magnus Hellesponti Preefectus Hypo-
crati ex Asclepiadis prognato gaudium,

Magnus Rex Artaxerxes te opus habet et
wisit ad nos' Preefectos jubens tibi argentum
el aurum & rveliqua quibus opus habes &
queecumque voles dare, te brevi ad se mittere.
Fore enim te optimatibus Persarum- qualem.
Tu itaque cito adsis, Vule,

Resposta d’Hypocrates.

Hypocrates Medicus Hystanadi Hellesponti
Preefecto gaudium,

Ad Epistolam quam misisti, a Rege venisse

adlerens, mitte Regi, quae dico, quam celerri- !

me scribens: quo & victu & vesfitu & domo
& omni ad vitam sufficienti opulentid fenimur.
Persarum autem divitiis uti, fas mihi non ests
neque barbaros homines a morbis liberare ‘qui
hostes sunt Groscorum.

Opervagio arrojeda. O Medical Times & Ga-
zette refere assim um caso de extirpagiio do ba-
go pelo professor Keeherlé:

« O professor Keeberld, de Strasburgo, &
sem duvida um dos cirurgides mais temerarios
da Franga. A seus numerosos casos de ovario-
tomia e a diversos cusos de extirpaciio do utero
inteiro, ajuntou agora wn deestitpagio de um
bago hypertrophiado, pesande 6 kilogrammmas ¢
meit ou cerca de 13 libras (e 16 ongas). O pa-
ciente, deidade de 42annos, estava completa-
mente bomalé o fin de 18614, guando comegoua
he spparecer uma tumefacgiio do ¢ abdomen, que
continuon a angmentar ¢ foi depois acompanha-
da de aseite. Era devida evidentemente a uma
hyperthrophia do baco que em Septembro de
1857 tinha 43 centimetros ’extensio. Conti-
nuando a progredir o hyperthrophia, e sendo
improficuos os remedios internos, foi determi-
nada a operagdo. Fez-se a iuncisdo -da linha

“idva,na extensdo de 30 centimetros, e a parte

inferior do baco foi facilimente puxada para fo-
. Os vasos, que estavam enormemente dila-
tados foram ligndos em seis ou sete lugares e
divididos entre as ligaduras. A arteria Splemca
igualava em volume “a femoral, ¢ aveia ticha
2 1/2 centimetros de diametro. A parte supe-
rior do bago se achava intimamente adheren-
te a0 diaphragma, ¢ foi destacada com muita
difficuldade,

Durante a operaciio perdeo-se nma quanti=
dude de sangue consideravel, os pequenos
vasos continuavam a gottejar abundantemen-
te, o sangue se coagulava com muyita difficul-
dade, e grande quantldade corria. tambem
da superficie das adhesdes rotas. Esta he-
morrhagia nunca foi definitivamente sustada, ‘
porque as ligaduras niio podiam ser applica-
das 120s pequenos vasos situados profunda-
mente. O doente que tinha sido operado de-
haixe da acciio do chloroformio, nunea reco-
brou a consciencia, e succumbio exhausto pela
hemorrhagia. O bago tinha 40 a 50 vezes o ta- .
manbo natural, TNAS ¢ aSPECtO Ou consisten=
cia nada offerecia de anormul. »
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« O Sr. Keeberlé, acrescenta o Med. Times,
diz em verdade que sua operagio deve ser
eonsiderada uma das mais cusadas na civargia;
e parece ndo pouco orgulhoso com isso.

Trauscrevemos -este facto antes como uma
admoestagio, do que como um exemplo. »

A4 eansa da ostzomalacia. O Dr. Drivon, diz

o Medical Record, depois de differentes analy-

ses, concloio que na osteomaiacia a eausa do

amollecimento € a presenga hos ossos do aci~

do lactico e dos lactatos, que obram como dis-
solventes dos phosphatos e carbonatos.

A ligadura da arterie lingunal. O Sr. Demar-)

gnay, segunde lemos no British Medical Jour-
nad, ligou oito vezes aarteria lingual, e recom-
menda esta ligadura como vm preliminar in-
dispensavel para a rewocdio dos tumores si-
tuados nas partes profundas da lingua, afim
deevitar a hemorrhagia. « Tres vezes ligon am-
bas as arterias linguaes afim de conseguir a
atrophia de tumores cancrosos da lingua, e
prolongar a vida dos pacientes; e sempre com
vantagem. O melhor processo ¢ o de Blandin
Bedard, que, segundo o Sr. Demarquay, foi o
primeiro glie propdz a ligadura da arteria lin-
gual; mas Harvey predisse os usos cirurgicos
das ligaduras de arterias po tratameunto dos
tumores. »

« O 8r. Mirault (d"Angiers) foi o primeiro em
Franga queligowa arteria lingual; depois Flan-
bert, Roux e Maisonneuve; Liston e Moore na
Inglaterra; e finalmente o Sr. Demarquay que
apresentou recentemente uma memoria sobre
este ponto. ‘

Proporeao entre 0s nascimentos e obitos em
todo o mundo. Segando diz o Lancet, pelus esta-
tisticas se tern chegado ao calculo de que a
populagio do mundo sobe de mil e duzentos a
mil "¢ trezentos milhdes de pessoas, e que o
numero de mortes em cada anno € de trinta e
dois milhdes, Por este caleglo as mortes se-
riam quasi 88,000 em cada dia; ou 3,600 por
hora, on 60 por minuto; e assim cada segundo
leva 4 eternidade uma vida hamana de uma
qualquer das partes’ do mundo. Porem, a re-
produogdo mosira seu poder superior; porque
caleplando os pascimentos annuaes provaveis
sobre o globo, chega-se a um resultado que

mostra que emquanto morrem 60) pessoas por
minyto, nascem 70 creangas, € assim a popu=
fagdo vai se augmentando. »

—erf 9P

NOTICIARIO,

€holerg-morbus.—Contintia a grassar este flagello no
grercile e em Corrientes, & na esquadra tem havido ain-
da casos, especialmernte nas pra¢as recem-chegadas.

Em Buenos-Ayres a cholerd tem diminuido, ‘mas tem
se extendido emn grande escala para o interior, tendo ja
penetrado nas fileiras dos revoelucionarios.

Em Montevidéo temapparecide tambem muites easos,
Em uma correspondencia d’esta cidade para ¢ Diario
do Rio de Janeiro té-se o seguinte:

« Poucas siio as russ que nioteem sido visitadas por
este Lerrivel flagello, »

« A mortzlidade nodia 13 attingio o algarismo de 70,
sendo a mualor parte de cholera. »

Entretanto, quando todos sabem que estes logares se
acham infeccionados pelu- cholera, quando os jornacs
anaunciam assim diariamente que o perigd estd {muii-
nente sobre nds, s6 as aathoridades parccem dormir
o somno da indifferenga !

Para fundamentar csta asscrcio basta transcrever o
seguinte artigo doJornal da Bahiz de 28 do corrente:

« Nio ha quem nio saiba os dolorosos e enormes
estragos, qne este fatal Bagello esthcansande em Buenos-
Avres; a mortalidade tem por vezes atlingido n'aquella
cidade proporcdes desanimadoras: o vapor inglez Cor-
dova que se acha fundeado em nosso porto, de Ia partio,
e tal era 0 terror que grassava em ambas as margens do
Prata, que em Montevidéo as authoridades nao consen-

liram que elle communicasse aterrw; pois bem, aquj

entrou & aqui estz sem ler-se-lhe posto o menor emha-
rago, nko obstante ter frazido cartasnja, e correr a no-
ticia ja anteriormente de gque no Rio de Janeiro tinha
apparecide um caso sporadico de cholera.

« Nenhuma precaucio se tomou, permittic- se 20 na-
vio a livre pratica.

« Em 1835 a cholera invadio-nos trazida por um na-
vio que aqui entrow: fazem 13 annos a 21 de Julho: ja
esquecco-se, NAo se aproveilon a licgdo, deixou-se a
populagio exposta a sev viclima d'essa ‘medonba mo-
lestia.

« Este procedimenio mosira o muito zelo que tem o
governo pela saide publica.

« Talvez aqui se nao acredile nas guarentenas, gnando
em loda parte tem se reconhecido ultimamente serem
ellas até certo ponio uteis e efficazes.

« Ha poncos dias foi S, Ex.* 4 Bom Despacho tratar de
lazareto; dar-se ba o caso, que pretenda collocar os
cholericos n'aguella ilha, na porta do reconcave, quando
tem 1o morro de S, Paulo uma fazenda comprada para
1al fin em £856 ou 18577 »

O Jornal do Bahig tem razio; estas censuras ca-

‘bem inteiras 25 antboridades competentes, s quaes ha

muite a imurensa medica ¢ diaria reclamamas providen~
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¢ias necessarias, e esias, depoisde tanias instancias, nao
teem passado de frocas de officios!

RKelerem- nos ainda ww frcto mais tristemenlte compro-
batorio do desprezo das medidas hygienicas enlre nos,
¢ para clle chamanos a atlengito da Inspeecio de Sawde
do Porto. Consta-nos gque entrou ha dins e se acha em
nosso porle a barcx hamburgueza Vicforia, vinda de
Sauta Cathiavina, ¢ que agui como 1 foi admittida a livre
pratica, ndo obstante terem fullecido a sen bordo eerca
de 50 colonos de cholera morbus !

Ha tres annos que a cholera nos ameaga; por diver-
sas vezes nos tem batido & porta, o st a Providencia nos
tem preservado d'ella,.porque, com pezar o dizemos, 03
vigias dormem, ¢ o noasso porle tem sido franqueadd ao

“tervivel contagio, ndo por conviegan, nio poygue @ seien-
cia nio lenha sanceionada as quarentenas, ¢ sim, {ver-
dude lamentavel!) por deleixo !

Sante Casa da Misericordia do Rio de Janeiro.—Do
Jornal do Commergio leanergvemos o seguinie excerplo
do relatorio do gabinete cstatistico medico-virurgicn do
hoapital geral (da Santa Cusa da Misericordia ¢ enferni-
rias publicas, do quiguennia eomprowtissal de 1 de Ju-
Ihe de 1861 & 80 de Junho de 1868, apresentado ao Se.
Provedor Consellicire Zuvurias de Goes Vasconacllos,
pelo Dr. Luiz da Silva Brandie, director duv gabinete
eslatistico:

o Tratirio-se durante o quinquennio decorrido de 1 de
Julho de 1861 a 30 de Junho de $866, 61,437 doentes,
dos quaes 51,321 abtiverdo alta curados, e 8,963 sue-
cuthlirio, fcande em tratwnento no dia 30 de Jundo de
1866 1,153: estes ultimos, pordm, nio figudo na pre-
senle estatistica, porgue nio s¢ achawdo todas as pape-
lelas com o3 scus cowpelentes diagnosticos, por nao
ser isso possivel, deiles teatarei no (ulure relutorvio.

+ Dos 69,231 dnentes trataios, 51,699 erdo do sexa
wasculing, ¢ 8,333 do sexo lemninine.

« Na seccho mediea tralardo-se 42,41 doentes, dos
qnaes 16,281 <o sexo msculing ¢ 1,802 do feminina,

« Dos 51,321 doenles que obliverao alta ¢riic 45,426
do sexo masculino ¢ 5,893 do sexn feminino, sendo da
seecao medicn 4,167, dos quaes 28,922 1o sexo mas-
culino e 4,243 do feminino; da secclio eirurgica 17,154
dos guaes 15,80% do sexo mascuting o 4,050 do femi-
HING. ’

« Walleefrio 8,963, sendo 6,273 do sexo masculino
¢ 2,650 do feminino; da seceio medien falléeerio 7,974,
das goarcs 3,446 do sexo maseulinn ¢ 2.%78 do femining;
da sceedo cirnrgica 980, dos quzes 777 do sexo mascu-
line ¢ 212 do feminino. ]

¢ Dos G0,23% doentes lealados e que figmfio nos
mappas unnexos, Ht,213 pertenven ao bospital geral da
da Misericordia, e 8,971 a entermaria publica de Nos-

sa Scuhora da Saude, dos quaes failerérao 7,809 no

hospital da Misericordia ¢ 1,151 no da Sande.

« A mortalidade geral foi de 14,3 para 100. No sexo
rrasceulino a mortalidade foi de 8,2 ¢ no feminino de 3,2
para 100. ‘

« A wortalidade de 14,5 97 parvecerd muito elevada
¢ desfavoravel aguelles que ignorio quaes as -condigdes
dos deenles que se recolhem ao Hospital, em que esta-
do sio elles recebidos, quantos dias de molestia ja tra-
zem, que influencias actuio sebre o orgauismnn de taes
individnos, mesmo depois de accemmetlidos pelas mo-

lestias,

« Atlendendo-se que no numero dos fajlecidas estav
incluidos 369 doentes que entravio. moribundos, que
morrerio logo depois de entrar 273, ¢ nas primeiras 2%
horas 420, e nas primeiras 48 horas 523; ilevando-se
em Iinha de conta que raro ¢ o individuo pobre que pro-
cura o3 recuresos das enfermarvias logo que se sente
docwte; que quando abandondo os sews trabalhos para
tratarein-se, é quando ja as molestlias téra chegatdo a um
adiantado grao e seu desenvolvimento, cireum-tancia
que dinsinue as probapilidades da cura; apreciando-ge
devidamente a influencia que exerce na wortalidade a
pratica seguida pelps senhores de escravos, que 05 re-
metten para o hospilal da sanla easa da -Misericordia
togo que seus medicos declarao que os consideriio irre-
mediavelmente perdidos; dando-se a parte gque Ihe come
pete nos resultados da csiatistiea 4 circumstancia de ser
a grande maioria, se ndo a tolalidade, dos doentes tra-
tados no Hospital, individuos mujto pebres, que vivem
em luta perenne contra as princtpaes ¢ mais indispen-
saseis regras hygienicas, a enormidade da porccatagem
perde o valor que & primeira vista pargce ter.

+ Num putras sio as causas que augmentio o nume-
ro das mortos; e a prova ahi lenios Nas numerosas curds
obtidas e doentes gue entrario para as cafermarias
e tempo competente, mesmo quando affectados de
mole tias gravissinag, s ’

-Recl:fieacdo. O excerpto que publicamos no ultimo
mnnero,—sobre @ molestia descripte com o nome de
ainhum, observada nos Indios, pelo Dr. A, Collas, ¢
extrahido dos Archives de Médecine Navale, o que por
esquecimento ndo foi declarado. Na segunda linha da
primeira nota deve~se ler ainhotim ¢ nio ainhura come
esta escripto.

Sanyuesugas para Londres.—Scgundo diz o Argus,
2 exportagio de sanguesiugas da Australia para o mer.
cado de Londres tem chegado 2 mut alta eseala. Uman-
wncie de um jornul de Behuca convidava os negociantes
dagirelle genero a apresentarem suas propostas para o
fornecimento de 300,000 saugnesugas em Novembro,
500,000 em Dezembro, e 580,000 em Janeiro.

Questdo anthrépologica.—Em am meecting inlerna-
cional de autheapologistas, havido ullimamenie com
Paris, o diz Sr. Qualrcfages, o British Medical
Journa!, nm dos sabios muis emiveules da Franga,
propdz a questio—se os prinjeiros habilantes da Euro-
pa foram hrancos ou negros. « O Sr. Quatrelages pensa
que 05 hrances precederan om teda parte 0s negros
que descendew @elle. O principal argumento que elic
invoea emn favor de sua opinido & o seguinte: Todos os
vigjantes que tem vivido em paizes onde 86 habita a
raga negra, lem .observade que nascem ahi algumas
creangas de cor mais palida, menos distuntedo typo bran-
eo. Isto, diz o Sr. Quatrefages, pbde se explicar pela in-
fuencia dos antecessores brancos, cujo typo reapparece
excepeionalmenie entre os descendentes negros. Este
reapparecimento do Lypo antepassado € o que se chamm
alavising; e, COLNO A% CrEANCAS NEIVAS NUNED Fpparceeln
catre as ragas braneas, deve-se inferir que os negros
deseendem dos brancos, € 0s brancos ndo descenden
dos negros. »

Hu clectricidade animal?—A csta pergunta que pare-
ceria escusada depois das experiencias ¢ observacdes de
muitos electro-physiotogistas, ¢ especialmette de Ma-
tencei, Dubois HReymond, Remak e Radeliffe, o S,
Schultz-Schultzénsiein responde negativamente. Este
physiologista cré que as indieacGes electricas attribui-
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das por aquelles experimentadores &s acgdes vitacs dos
tecidos, sho simplesmente devidas ao sal € a agha em-
pregadas cm suus experiencias, Suuas conclusées os-
criptas no Populer Serence Review preteadem mnsirar
dogmaticamente que a eleciricidade animal ¢ uma ilusio.

1. A supposicho de que o wmausculo vivo produz
clectricidade ¢ Incorrecta. Se¢ forem introduzidas agu-
1bas na pata de um aglinal vivo, e postas el com-
nianicacio cum um galvanemetro, npenhium desvio se
produzivh n'agulha d'este,
< 2+ Os musculos removidos Ao corpo- dip signal de
electricidade, mas ¢ por causa da coumbinacio do tecido
que se decompde, COM O OXYZenio do at.

3.2 A agna salgada produz decididamente um desvio
n'agulba do galvanometro. Isto explica perque 1 carne,
como a do poreo, que ¢ salgada, da signal de electrici-
dade,

&4 A suppostn corrente eleetrvica do muscale hano

¢ causada pela agna ®alaada on contaelo com o tecido.

5.2 Nos tecidos morbidos a corvente eleclrica se de-
Tiva da decomposicio Jdos. tecidas,

B.2 A electricidude dus secregdes s¢ produz scne-
Ihantemente,

Influencia do calor sobre o conlracsiio musculor.~—0
British Aed. Journa! nolicia gue o Spe. Chmoulevieh
apreseiiton & Academia Franceza uma nota imporiante
ein que wmoglra que o calor tén muite Maor ac¢io
sobre @ deferminacio da contracgiv muscular, do que
geralmente sesuppie. O author Tz swas experiencias
sobre 08 gastroenemios das vans, e suas conclusdes
Sho as seguinies.

1. A forca mechanica do musculo augmenta de
trivta a trin e tres graos (eentigrados) segunda seu
comprimento ¢ tensio.

22, 5¢ a tentperatara for clevada acima de Leinta e
tres graos, a forga do muscule dimiaue, alé que, tor-
nando-se a (ewmperatura mais abla, cocga um ponio gue
se péde chamar o zero de acgio.

3+ Experimentando com dois muscules, em igaaes
condigdes, eXcepto de lemperatura, acha-se que o que
¢ submettido a uma temperatura mams alla perde seu
froder &¢ contracgio mais rapidamente do que o outro.

4.2 O trabalho total de wn museulo (representado
‘pelo peso que elle pdde sustentar) é sempre maior na
temperatura baixa do que n'zlta. )

5.0 A explicacio do adgmento do trabatho meehanico
durante a clevagio da temperatura se acha no facto de
que a clasticidade do musculo augmenta com 2 tempe-
ratura.

Awndy wm note processe parg conservacdo de peras
analomicas.— Aléer do processo do Professor Branett
de que ji denios notigia, cuja publicagio foi tdo bri-
ihanteicente applandida no Congresso lalernacional, e
cutjas provas anthenticas foram apresentadas na Exposi-
¢io Universal, excitando até o euthusiasmo dos profis-
sipnaes, um novo processo, do Se. Von Vetter, acaba
de ser publicado. « Ajunta-se a 7 parvies de glycerina
2 22° wna parle de assuear trigucird novo ¢ meia par-
t¢ de nitro, até que se forme um ligeire déposite no
fundo do vaso. Mergaha-se entdo a peca que se deseja
conservar, e deixa-se n'esta mistura por um tempo pro-
porcionado a suas dimeosdes; twa mio, por exemplo,
poderiza ficar oito dias no liquido. Quande & titada a peca,
esld rigida como utn pedago de madeira, mas se for sus-
pensa e um Jugar quente e secco, 05 musculos e arti-
culagdes rectperam sua molleza,
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