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AS REFORMAS DO ENSINO MEDICC MO BRAZIL —

{ Continuacdo da pag. 312 )

Novos horisontes se ragsgaram para 0 ensino medico no
Brazil, com a Lei de 3 de Outubro de 1832, em que a Regencia
poz em execuglio a Resolugio da Assembléa, que dava nova
organisacio ds academias medico-cirurgicas do Rio de Janeiro
¢ da Bahia.

O espirito liberal, que animava esta reforma, manifestou-se
em sabias disposi¢des que ampliavam o desenvolvimento do
ensino, proporcionavam os meios de realisar em algumas
cadeiras a instruccdo pratica, dava salutar autonomia ds duas
Faculdades, garantia ao professorado independencia, autoridade
e prestigio.

Com o correr dos tempos, a reforma de1832, que promettia
iniciar um periodo prospero ¢ fecundo para as instituigdes me-,
dicas, imperfeitamente executada, fol se tornando insufficiente
para as exigencias do ensino, e 22 annos depoig, em 28 de Abril
de 1854, baixou o Decreto n. 1387, dando noves estatutos 4s

Faculdades de Medicina do Imperio.

" A respeito da reforma de 1854, sentimos dizer que ella veio
cercear muitas das salutares providencias da Lei de 1832, e que
algumas de suas me'hores disposigdes, especialmente #ds que se
referiam ao ensino pratico, ficaram até hoje, lettra morta nos
estatutos das Faculdades.

Um illustrado professor da Faculdade, o Dr. Antonio José
Alves, ja diziaem 1858 1 « A reforma dos Estatotos baixada no

Decreto de 28 de Abril de 1854, em vez de aperfeigoar o ensino,
SERIE Il VOL. I, _ 51 '
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na parte mais importante, trouxe-nos promessas gue ainda ha
quatro annos se ndo realisaram. Prometteu-nos estudos pra-
tricos, e deu-nos professores theoricos; em vez de gabinetes,
deu-nos empregados ; ¢ em vez de instrumentos e apparelhos,
cadernetas para marcarmos as faltas dos alemnos com virgulas’
e pontos. » .

Provido por um concurso dtfﬁc imo que exigia conhec‘l—
mentos quasi universaes, nio offerecendo garantias nem futuro,
o oppositorado, ereado pelo Decreto de 1834, ndo podia fornecer
48 Faculdades um pessoal idoneo para os trabalhos praticos de
cada especialidade, nem snfficientemente habilitado para o
ensino das materias de cada seccio. .

Com espirito imparcial e com a severidade da critica historiea,
j4 uma vez enunciou esta Gazefa (1882, pag. 146) um juizo
comparativo entre ag dwas reformas de 1832 e 1854, o qual se
resume n’estes conceitos:

«Os Estatutos de 1854 ndo valem a Lei de 1832,

-« Bsta consagrava a liberdade de ensino, aquelles suppri-
TATI-NIA. _ ‘

« A primeira dava mutto mais autonomia as Faculdades, con-
feria-Thes o direito de confeccionar seus regulamentos, de propor
a reforma na distribuigio das materias, deapplicar em favor de
sua bibliotheca as taxas das matriculas e os emolumentos dos
titulos, de eleger seus directores por periodos triennaes, de

" organisar ¢ melhorar seus laboratorios e gabinetes, authori- *
sando a respectiva despeza que a Assembléa votaria : a reforma
de 1855 cerceou, em favor do Governo, todas estas attribuicGes,
e extinguindd a iniciativa das Faculdades, reduzio-as & immu-
tabilidade‘lésteril de trinta annos, durante os quaes, ¢ unico

. recurso, alids inane e vio, foram as reclamagdes das memorias
historicas, condemnadas a ndo serem jamais attendidas.

« A Lei de 1832 den ao professorado muito melhores garantias,

" concedeu-thes as honras e vencimentos dos desembargadores e

o direito de aposentadoria integral aos vinte annos;. creou os

substitutos e preparadores de vencimenios fixos.
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«Os Estatutos de 1854 decretaram as aposentadorias impos-
siveis: sacrificavam o magisterio, condemnando-0 a um exercicio
além das forcas physicas e intellectuass do professor, que para
nio perder os meios necessarios & propria subsistencia, quando
absolutamente ja nfio é tempo de procurar outros, expde-se,
arrisca-se a decahir no prestigio o no conceito, que os annos
mais vigorosos de sua vida merecidamente 10’0 conquistaram.

« Em relaciio aos substitutos, {oi menos feliz ainda a reforma
de1854: em vez de funccionarios com uma remuneragio fixa,
inventou uma clagse que chamou de oppositores, isto é, uma
ordem de professores eventuaes, preparadores ao mesmo tempo
de todas as cadeiras da seccdio, com uma gratificagio pro-
labore; em condigdes de ndo poder consagrar-se a estudo serio
de cousa alguma, pela vida nomada que levavam, e de nio se
dedicar com interesse e zelo escrupuldoso ao ensino, porque
absolutamente o magisterio ndo lhes dava de que viver.

« Creou quatro cadeiras novas; mas nenhuma d’ellas teva o
seu gabinete ou laboratorio moutado; & quando fora de esperar
que ¢ novo ensino tivesse o cunho pratico, foi elle augmentar a’
bagagem das theorias id soffrivelmente inutil ou pelo menos
improductiva nos cursos das Faculdades.

«Quem de espirito imparcial, comparar as reformas de1832 e
1854, admirar-se-ha de que o tempo, e vez de ampliar e desen-
volver o espirito e as idéas dos nossos reformadores, tivesse
logrado acanhal-as ac ponto de ser preciso reviver hoje, muitas
das disposicoes consagradas nas velhas Leis».

O Decreto n. 2649 de 22 de Setembro de 1875, extlngulo a
cla.ss,e de opposiiores e fez renascer a dos substitutos, incum-
bindo a estes nio s6 as funcgoes dos antigos substitutos da Lei
de 1832, como as que eram da competencia.dos oppositores,

egundo o Decreto de 1854; e reduzindo de1d a 9 o RUmMero
destes professores que deviam ser auxiliares efficazes do corpo
docente das Faculdades, : '

A falts de execuciio de alguns dos melhores art1gos dareforma
de 1854 e mals esta reducgiio do pesscal docente, eram golpes
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sensiveis ds instituigdes medicas, quando se lhes havia promet-
tido um futuro condigno do desenvolvimento progressivo das
sciencias e compativel com a crescente civilisacdo do paiz.

Rapido, brilhante e {ecundo, era o progresso das instituigdes
medicas em todos o5 paizes cultos, & entre nos a deficiencia ‘do
pessoal docente, a ausencia de cooperadores idoneos e activos
para 0s trabalhos praticos, as lacunas do planc destudos, o
vicio dos methodos de ensino, tudo ameagava de decadencia as
Faculdades de medicina do Brazil.

N'uma representacio de que fui relator, e que devéra ser em
1880 apresentada & Camara dos Deputados em nome da Con-
gregacgio da Faculdade da Bahia, descrevia d’este modo, entre
temores e esperancas, ¢ estado lastimoso a que estavam redu-
zidos os estabelecimentos de instrucgiio medica no Brazil.

« Nem a0 mais exageraido 'optimismo podem satisfazer as
actuaes condigdes do ensing medico em npszas Faculdades, e
esta Congregacdo, sentindo a necessidade imprescindivel das
reformas que ndo tem cessado de pedir, quer nas mentorias
historicas annuaes, quer em pareceres sspeciaes, ja diversas
vezes emiitidos, -~ vem sollicital-as do Poder Legislativo,
conscia de que a illustragio e criterio dos Dignos Represen-
tantes da Nacio, ndo permittird que por mais tempo continte
no Brazil ¢ importantissimo estudo da medicina, em deploravel
contraste com o seu desenvolvimento florescente em todos 0s
paizes cultos, condemnado 4 immobilidade e a0 regresso,
servindg, de desanimo & mocidide e de descredito & nagdo
inteira. _ '

~ «Reclamando conira a organisacio deficiente e vicioga do
ensino medico, o professcrado protesta pelas condigdes essen-
ciaes de sua existencia, pede que se utilise para a instrucgdio
pratica todos 0s elementos materiaes de ensino gue j4 pos-
suimos, que $8 organisem as officinas da sciencia, e se déem a
seus operarios os instrumentos do trabalho, afim de que ndo
continuemos como simpleé tributarios da sciencia estrangeira,
obrigados a acceitar factos e theorias importados, sem ter ao
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menos 08 recursos experimentaes para verificar sua exactidio
em relagiio 4s condigdes do clima em que vivemos »,

« E incontestavel, e nem pode escapar a qualquer espirito
verdadeiramente itlustrado, que os estudos medicos devem ser
dirigidos pelo methodo experimental, que tem dado o mais
vigoroso impulso a todos os ramos dos conhecimentos huma-
nos; eque sem 0s meios de pol-o em applicacdo, continuaremos
n'esta esterilidade de que se ressentem n3o sé os creditos
come a vida mesma- do paiz, coja exisiencia e desen-
volvimento physico e politico dependem privicipalmente da
solugo dos grandes problemas de medicina e de hygiene, os
quaes somente o3 estudos experimentaes poderdo resolver.»

« No estude da medicina nio basta observar, é necessario
muitas vezes interrogar a organisagio bumana, ¢ é com os
instrumentos de precisiio, empregados hoje n’esta sciencia, que
se tem ohtido a interpretacdo exacta de muitos phenoménos,
cuja explicacio parecia até entiio impossivel. '

« A influencia admiravel que temtido a physica, a chimica, a
physiologia e a histologia nos progressos recentes das sciencias
medicas, depende incontestavelmente da exactidio dos metho-
dos de investigaciio empregados em seus laboratorios.,

«Recusar, portanto, 4o professorado, os melos de-demonstrar
a verdade da theoria com a prova experimental que a authorisa,
— negar aos alumnocs 0s meios de educar os sentidos na obser-
vagio, de aquilatar pela experiencia o valor dos phenomenos
observados e dar sua exacta interpretacio, — & desmoralisar o
ensino, ¢ reduzil-o ao enleio inconsciente de meras concepedes
theoricas, em vez de eleval-o & solemne cathegoria da certeza
scientifica—desideratum de todos os conhecimentos humanos.»

O Decreton. 7247 de 19 de Abril de 1879 vidra apenas reani-
mar as esperancas j& abatidas de todos os que se ingpiram no
culto 4 sciencia e no amor ao progresso do paiz; promettera
realisar grandes melhoramentas nag Faculdades de Medicina,
e dar a0 desenvolvimento do ensino notavel impuiso com a
completa reorganisacdio dos estudos praticos.
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A fundagio dos institutos praticos com os seus laboratorios,
a creagdo dos logares de preparadores, a duplicacdo das clini-
cas geraes e a creacdo de clinjcas especiaes, a instituicio de
uma revista dos cursos, a jubilaciio dos lentes obrigatoria aos
"3 annos, as commissdes scientificas, os exames por materias,

e outras muitas dtspOS;goes vinham consmnadas n4 reforma
de 1879.

“Infelizmente, porém, as que interessavam directamente &
recrganisacio do ensino pratico ndo foram postas em execugéo,
comquanto a razdo indicasse quea esse Decreto, que firmava a
liberdade do ensino superior, devia succeder-se necessaria-
mente uma reforma completa, que habilitasse o Estado a sus-
tentar uma concurrencia seria e digna, offerecendo em seu
ensino 0 modelo wmais perfeito, que attrabisse a mocidade pela
variedade e profundeza do ensino, pela actividade e clevacio do
professorado, pela amplidio e abundancia das installagdes, pela
organisagio scientifica, providente e animadora de iodos os
meios de estudo e de irabalho.

Deficlente como ¢ nossa legislagdo sobre ensino medico, €
recheada de avisos que a tornam rmuitas vezes incongruente e
inexequivel, exige uma reforma i]“&dlc’ﬂ e completa, uma
revisio geral de todas as leis o decretos guo regulam o ensine @
o exercicio dz2 medicina n’este paiz.

De 1879 a 1883 diversos decretos foram parclal e sucecessiva-

" mente produzindo modificagdes capitaes nos estatutos das
Faculdades de Medicina, e realisando reformas especiaes, que
por sua importancia e urgencia se tinham imposto por tai modo
ao Governo e 45 Assembléas Legislativas, que ndo podiam ser
por mais tempo adiadas 4 espera-de uma vevisdo iotal no
complexo das leis que regem 0 ensino superior.

O Decreto de 30 de Outubro de 1832 realisou incontestavel-
mente um grande progresso em nossas Faculdades de Medi-
cina, creando as clinicas especiaes para o ensino da psychiatria,
Pediatria, dermatologia, sychilographia e ophtalmologia ;
duplicando as cadeiras de clinica medica e cirurgica, gue eram
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insufficientes para o numero de alumnos que as frequentam ;
instituindo legalmente & cadeira de clinica obstetricia & gyne-

ologica, ia promettida pela. reforma de 1834, e reclamada
duranie 28 annos pelas Congregacies de ambas as Facuidades ;
ﬁnalmente, creando a cadeira de anatomia e physiologia patho-
logicas, cuja importancia real, transcendente no estudo de
tados os ramos das sciencias medicas, n&o podia permittir que
por mais tempo continuasse -ella annexa & anatomia geral ou
'histologia, cuja area de estudos ¢ sé por si sufficiente para
conhstituir o ensino de uma cadeira.

E estareforma o passo mais adiantado que neste paiz se tem
dado pava a realisagdo do grande desideratum da sciencia
hodierna em todos ‘as 1nst1tu1§oes docentes dos I‘btados —a
integridade do ensino official.

Creando ainda os laboratorios e dotando-os dos recursos
indispensaveis para os estudos praticos, a Lei de 30 de Outubro
_iniciou nas Faculdades de Medicina uma nova éra, que liade
caracterisar-se pelo desenvolvimento do ensino experimental,
com todos os brilhantes resultados que o tem coroado nos
paizes mais cultos.

O Decreto de 13 de Janeiro de 1883, extinguindo a classe de
substitutos, e creando os adjunctos a cada uma das .cadeiras,
procurou completar aquella organisacio, e satisfazendo a uma
das necessidades capitaes do ensino, desenvolver o gosto, as
habiiltacdes, a competencia em eada especialidade, e preparar
assim professores aptos a bem exercer o magisterio,

S&0 esles ultimos decretos o prenuncio da esperada reforma,
que deve ser fundamental e completa, reconstituindo toda
a instrucgio profissional e scientifica, de accordo com a nova
organisa¢io dos trabalhos e exercicios praticos, dando uos
programmas uma feigiio mais positiva, e 4 todos os estudos essa
nova orientagdio que divige os alumnos na pratica dos methodos
& processos experimentaes, e imprimindo vigorase impulso
as investigaces em todos os ramos das sciencias medicas.,

( Continta ).
A. PacriFico PEREIRA.
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CIRURGIA

HOSPITAL DA CARIDADE —
CLINICA DO DR. P. CALDAS

Estreitamento urethral; retencdo completa de urina e
infiltracdo urinose extensa ! urethrotomia inferna ;
cura.

Emiliano da Costa Valle, pardo, de 40 annos de edade pouco
mais ou menos, de constituicio regular, foi recebido no hospi-
tal no dia 25 de Maio do anno passado, apresentando :

Impossibilidade de verter a menor gotta de urina ; augmento
de volume do escroto, mormente & direita; tumor na regisio
hypogastrica chegando 4 altura do umbigo, com som tympanico
em torno, principalmente 4 direita, onde se notava maior eleva-
¢ao do que 4 esquerda ; prostragfio exirema; voz quasi extincta;
grande anciedade; vesfriamento geral; pulso pequenc e fre-
quente. ' : '

O pacienie na situaciio em que se achava, nio podia dar

informagéo alguma sobre as circumstancias precedentes aquelle
a.conteclmento, que comegou no dia antecendente.
_ O oxame da urethra mostrou a existencia de uma coamta—
¢ilo adiante do bolbo, a qual impedia a passagem da urina, que
néo podendo vencer o obstaculo, apezar dos. esfor¢os do doente,
se accamulou na bexiga formando o tumor do hypogastrio,
cccasionou no canal uma rotura, e consecutivamente infiltracao
no tecido cellular do escrato.

A indieagfo mais urgente neste caso era restabelecer o curso
normal da urina; mas antes de tudo convinha, que por uma
abertura artificial se désse sahida 4. urina, que infiltrava o escro-
to, afim de vedar a continuaciio do mal. Para isto foram prati-
cadas em toda a altura do escroto duas inecisdes, uma de cada
lado, sendo mais profunda a do direito onde a sensmihdade se
achava quasi extincta, :
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Ista feito, seguiu-se o emprego dos meios par'a. évacuar a
bexiga ja tio distensa.

Depois de tentativas prolongadas e pacientemente exocutadas
com sondas de gemoma de grossura variads, que D&o poderam
atravessar o ponto estreitado, consegui com uma algalia meta-
lica de calibre mediano, dirigida com o maier cuidado, e -cont
a forga semente indispensavel, tendo sempre em lembranga a
direcgio novmal do canal, vencer a estreitura. Entdo, em 6%
dé proseguir o catheterismo com o mesmo -instrumento, foi
este substituido por uma algalia flexivel, que entrando feliznveti-
to no reservatorio da urina fidou em permanencia sté o did
seguinte (1), em que pratiquel a urethrotomia interna, depois
da qual foi introduzida uma algaiia de gomma de diametro re-
lativamente pequeno; mas sufficiente para permittir a sahida
lenta da urina retida. (2).

"Esta operagiio, que foi praticada com a lamina mais larga
das do urethratomo de Maisonneuve sem ser precedida da sua
sonda conductora (3), deu & urethra largura sufficiente, para
que a Urina corresse livremente, e podessem passar‘ insfraimen-

108 de grogsura convenienie.

No dia seguointe ja as feridas do escroio mo‘stramm hom
aspecto, e a mortificagdo parecia gohrestar; mas o estado do
ventre continuava a merecer altencio.

O angmento de volume que apresentava a regido abdamitnal
anterior com som tympanico em toda a sua éxtensdo, fazia, _

ay A presenca prolongada, na urebhra, de um iastrumento fino ¢ fexivel pro;
duz adiinbaciio doponbo estreitnda, ja simplasmente pelo contacio, J4 pela pressao

(ue exerce sobre as paredes do canal o liguide em virbude do impulso que lhe
communicam as conbracgdes ves:u,aes.

(2) & insuffieiencia da grossurd da algalia em relagiio 4 capacidade do canal
poderia dar passagem a4 wrina por enire elle ¢ o inshrumento ; Mas & existencia
de trajectos fisiulosos communicandn com o exberior, assim como z ausencia
das conjracedes normaes da bexige evam Dastantes para nfio permitir o
angmento da infiltragio.’

{3} Attendendo ao embarago em que se acha muitas vezes o cirurgiao, ainda
o mais hahilitade, que tenta passar por uma urethra pecforada e irregular’
{como apresentavaeste doente) vininstrumento de gomma, prescindi da sonda
conductora, que na maioria dos casos encaminha tio bem o catheter. -

SERIE Il VOL. 1. 52
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& primeira vigta, suppor a existencia de uma peritonite ocea-

- sionada pela presenca da urina, que tivesse penetrado na cavi-
dade; porém,a maior elevagio que se ohservava 4 direita, e que
ndo chegava 4 linha media, assim como a sua continuidade peia
regiio inguinal com a intumescencia do escroto, indicavam
que tudo era devido ao desenvolvimenio de gazes, provenientes
da mortificagio do tecido cellular subeutaneo, pelo pr'orrresso
da'infiltracio urinosa.

- Verificada esta parte do diagnostico, fol incontinenti prati-
cada,; iogo acima da virilha, uma aberiura, que apenas per-
mitiio & entrada de um trocate grosso, gue penetrande no foco
p'ur'ulento} seguio a direcedio do seu diametro maior, e sahio
por contra punctura na distancia de 10 centimetros. (4)

Retirade o puncgiio da canula, ol por ella Jevado um tuho de -
gomma clastica de paredes crivadas, e com este uma linha
que tinha de conduzir um flo de horracha, por meio do qual
devia ser a parede do féco lentamente dividida. (5)

Com a suppressio da canula ficaram o tube de esgoto e 0 Ao
provisorio, que fol substituide depois pelo elastico. Este, disten~
dido por suas extremidades até o augmento do ter¢o de compri=
mento, fol por uma lgadura atado rente com a pelle, formando
assim uir annel que abrangeo o intervallo das dnas puncturas, -

D’abi a pouccs dias, os tecidos eslavam coriados, mas a
abertura ndo foi ainda sufficiente para o completa eliminagio
dos tecidos, que continuavam a esphacelar-se dcima, em cen-
sequencia da progressio dos gazes putvides, resuitantes do
tr‘a.balho da mortificaciio anterior. Fai, portanto, necessario gue
nova ! ddum o asum circumscrevesse e dividisse o resto da

(%) Sabe-se que 0 puncedo dos grandes trocales de Chassaignac ¢ movel no
cabo, e que das duas exiremidades uma & pontuda e gerve para perfurar os
tecidos, e a outra, romba, constitue um explorador. Por infermedio desta, que |

entrou pela abertura feita a bisturi, reconheceram-se as dimensdes do foco, que
pela primeira fol transtixado.

{5y A incisdo assim praticada tem a vantagem de poupar ac deente dbres e
perda de sangue, de fechsr os vas0s que poszam levar as malerias putridag, 2
de, auxiliada pela presenga do lubo, congervar wma abertura franca para o
 esgobo dos liguidos e para a eliminagiio dos lecidos mortificados.
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attura do despegamento, desde o angulo superior da primeira
incisdo até o extremo do féco.

Agsim, ficou patente o interior do foco em toda a sua
oxtensdio; & a ferida foi logo seguindo uma wmarcha regular
para a cicatrizacdo, que comn O auxilio de um tratamento con-
veniente, ndo taxdou 4 effectuar-se.

Foi mais demorada a do lado direito do escroto, por causa

da pexda do teguinento invadido pela gangrena, ¢ pela existencia
de uma fistuia,que s6 desappareceu gquando a passagem gra-
dual das sondas, depois da urethrotomia, completou a dila-
tagio, ' '

Afim de recuperar mais algumas forcas COMSETVOU- 8 O
doente no hospital até o dis 9 de Junho, em gue teve alta
completamente restabelecido.

N'este caso evidentemente & infiltragio urinosa precedeu
wma rotura da urethra ; e a causa predisponente deste accidente
foi a pre-existencia de uma conrctagdo do canal.

«Logo que um estreitamento urethral chagar a este grau, a
wrina, ndo podendo passar livrements, tenderd, pelo impulso
com que ven, a dilatar o canal atraz do-obstaculo; e quanto
mais apertada for & coarctagio, tanto maior serd a dilatagdio.
Além disto, depois de cada emissio da urina, parte do liquido,
ficars nesta especie de. selo; por esta demora se alterard,
e conseguiniemente inflainmara as paredes do canal, gue por
este facto se tornardo menos resistentes ¢ mais susceptiveis de
$6 romperem.

« Se nestas condi¢es o doente, pela dysuria que vai sempre
em avgmentio, empregar csforcos para desonerar a bexiga, o
volume do liquide, viclentando a partejd dilatada e enflraquecida,
chegard, por fim a rompel-a; e, passando em grande guanti-
dade, se insinuara nos temdog em que epcontrar Menos resis-
tencia, & se infiltrard em maior cu menor exiensio, Mas para
que assim aconteca, sera necasiarioc que a rotura seja laiga; ao
sontravio, a infiltragdo se fard lentamente, e a urina, apezar da
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propriedade toxica que lhe communica o seu estado de alteracio,
determinard uma inflammagio adhesiva, que impedindo a
progressdo do liquido, accasionard ahcessos e fistulas». (6)

Duas cousas, portanto, concorrem para produzir a rotura da
urethta no caso de coarctaglio: a alteraghic do conducto, e a
pressfio do liguido auxiliada pela hyperirophia compensadora
da bexiga, quo se estabelece para vencer o obstaculo.

Conhecidas as causas do accidente, resta determinar o ponto
em gue a urethra se rompeu.

Sabe~so:

1.2 Que a aponevrose superficial do perineo, toma - suas
inser¢des lateralmente no lado externo dos ramosischio-pu-
bianos; que a sua hase occupa o Intervalo bi-ischiatico,
passa por haixo e sobe por deiraz do musenlo transverso super-
ficial, o termina no ligamento de Carcassone; ¢ que adiante
contmua eom o involterio fibroso de penis;

° Que 4 aponevrose media fixa-se no labio interno dos
mesmos ramos eao vertice da arcada dos pubis; que posterior-
mente, depois de receber a insercfio da precedente, mnda de
direcciio curvando-se para cima, sobre a face anterior do
intestino recto, e, tornando-se cellylosa, conf{onde-se com o
tecido cellular peri-rectal e com o que enche as fossas ischio~
rectaes y '

3.2 Que a aponevrose superior, que s¢ anteriormente per-
tence ao perineo, constitue o limite superior da regido, e fixa-se
na parte inferior da face posterior do corpo dos pubis, aos lados
da linha mediana, — a0 arco fibroso, que em baixo completa o -
cana! sub-publano, —e a0 contorne do estreito superior da
bacia. ' '

[Yeste modo existem na vegifio perineal dous espagos limi-
tados por estas tres laminas aponevroticas; um superior e
o0 outro inferior; e a parte membranosa da urethra, atraves-
sando o ligamento de Carcassone, estd parte no superior é
parte no inferior. '

{81 Voillemisr. Traitd des maladics des voies urindires,
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A’ vista desta disposicio, sempre gue a perfuragdo se dér na
parte da urethra correspondente o espago perineal superior,
2 urina ndo sahird sendo pela parte posterior, dirigindo-se para
as fossas ischio-rectaes; porém se a infiltragio invadir os
tecidos anteriores, a urethra se terd rompido no espago inflerior;
e n urina atravessando a aponevrose superficial na parte
anterior, onde degenera em uma lamina tenue e {raca, passard
ao tecido esllular frouxo o escroto.

Em theoria esta deve sempre ser a marcha da infiliragao;
mas ndo repugna admittir-se, que a urina derramando-se
acima da aponevrose media (10 espago superior) vengs a resig-
tencia deste plano fibroso, passe ao espago inferior, e dé ©
mesmo resultado,

« A parte posterior da aponevrose media, diz Chacon (7), ¢
de ordinario delgada; as suas fibras sio habitualmente affas-
tadas; apresenta, demals, numerosos orificios, alguns d’elies.
destinados & passagem -de vasos. Assim se explica como 0s
liguidos (pus ou urina) encerrados no espago superior podem
passar para o inferior, e reciprocamente, quer por aquelles
orificios, quer pelos pontos em gue as fibras sdo geparadas, ou
ainda depois de vencida a {raca resistencia que posteuormente
apresenta esta aponevrose.

No individuo desta observagio Gertamente a aponevrose
superficial se rompeu no ponto correspondente 4 raiz do penis ;
porque nem houve tumor perineal, nem infiltragdo deste orgao,
cujo envoltorio fibrosc é a continuagio desta -lamina apone-.
vrotica. E quanto 4 origem da extravasagho urinosa, posto
que fosse anatomicamente possivel gue o liquide viesse
do espago superior parao inferior, segundo as consideragdes
apresentadas pelo Dr. Chacon, a clinica nio offerece frequentes
oceasides de observar-se. Bm uma das suas lices diz o professor
Gosselin (8):

{f) F. de P. Chacon. Trtude sur la végion périndale de Phomme.

(&) Gosselin. Clinigué cirurgicale de Uhopital de la Charile,



414

«A infiliracio no espago superior & possivel nas lesoes
iraumaticas da bexiga; mas ag da urethra, quer traumaticas
quer espontaneas, ndo dio {ogar sendo a infiltragdo no espago
inferior; e € 30 do que vos devels occupar, guando seé tratar
de uma complicaciio dos estreitamentos urethraes ».

Qual devia ser em tal caso o procedimento cirurgico?

Havia. uma infiliragio urinosa 4 direita desde 0 escroto até
a parede abdominal, e retencao completa de urina em um
individuo extremamente debilitado, & em perigo imminente de
vida.

Duas indicagdes portanto se apresentavam :

1.° Dar sahida & urina, que infiltrava os tecidos, assim como
aos gazes putridos-que continuavam a desenvolver-se, e favo-
recer a eliminagdo do tecido celluiar esphacelado;

2.2 Evacuar a bexiga da urina retida, cuja alteracio ainda
mails aggravava a situagio do paciente, ja por sua acgiio toxma
local, j4 pela infecgfio geral que ameagava,

- Pelo-que diz respeito a infiltracdo, se ndo tivesse havide uma
intervengdo prompta, ir-se-hia ella extendendo até que as partes
em contacte com a urina soffressemn uma inflammacic com
caracier gangreroso, ¢ cahissem em retalhos mortificados,
deixando feridas, por onde a sahida do Hquido toxico se fizesse
directamente, '

O estragoentdo seria consideravel, a reparaciio de uma len-
tiddo extrema, e a abundancia da suppuragio traria um aba-
timento das forgas, ao qual o doente nio resistiria,

A abertura do foco foi feita por meio da compressio elastica,
a qual, se & inferior ao bisturi pela lentidio do seu effeito,
possue as vantagens de poupar dor e perda de sangue,—de nio

-abrir os vasos, por onde com facilidade fossem as materias .
putridas para a torrente circulatoria,—e de nio aﬁ_gmentav com
maisum traumatismo o abalo do systema nerveso jd tdo com-
promettido. .

Um inconveniente deste modn de incisdio ¢ a reunido dos
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angulos 4 medida que ella se vae effectuando; de sorie que o
resultado final é antes uma perfuragio do que uma solugdo do
continuidade linear, Foi para abvial-o, que feou em permanen-
ciaum tubo elastico perfurads, que alem de se oppor & cicatri-
zacdo dos angulos, constituia uma canalisagfio consianie, & per-
mittia as lavagens da cavidade accidental. -

Isto feito, cumpria exonerar a bexiga, e dar 4 urethra uwm
calibre sufficiente para a passagem da urina.

O primeiro resultado se poderia obter pela punctura hypogas--
tica;—e amhos pelo catheterismo forgado, pela divulsio, pela
dilatagdo permanente feita com algalias de gomma de grossuras
gradualmente crescentes, pela urethrotomia externacuinterna.

A punztura da hexiga é um melo simplesmente palliativo ¢
de um effeito momentanso.—O catheierismo forgado é de difficil
execucic e perigoso ainda praticade por maos habeis. Expoem
a caminhos_ falsos, que sempre augmentam os embaragos para
os trabalhos subsequentes, mormenie em uma-urethra - cujas
paredes se acham amollecidas e accidentalmente perfuradas :—
A rotura do estrsitamento pela divulsdo, ainda que com o0s
instrumentcs aperfeigoados, alem de ser mais dolorosa, e de
produzir wm traumatismo malor do que a incisiio interna, é
inferior nos seus resultados.—A dilatagdio progressiva (tempo~
rariy ou permanente) é um meio de effeito lento, e por conse-
guinte insufficiente nos casos de urgencia.—A urethrotomia
externa, posto que efficaz, exige a anesthesia previa, é sus-
ceptivel de apresentar grandes difficuldades na sua execugiio,
que ¢ sempre muito demorada; incerta em seus- resuliados,
prescindindo dos perigos, que traz ao paciente, cujas foreas
guasi extingtas seriam incupazes de reagir, como neste casa.

Por todas estas rasdes preferi a urethrotomia interna, para
a qual o canal ja se achava até certo ponio preparado.

Aty USRS Ao
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TOXICOLOGIA -

ALLOCUGAO ~

PROFERIDA NA ADBERTURA DO CURSO _PRATICO DE TOXICOLOGIA DA
FAGULDADE DE MEDICINA DA BAIIIA

Pelo Dr. EUTYCHIG SOLEDADE

Senhores.

Estamos no nosso posto de hoara. '

E nos museos, nos amphytheairos, nos rrabmetes, nos labo~
ratorios e nos hospitaes, que se preparam os verdadeiros
medicos, isto ¢, aquelles que procuram a sciencia pela sciencia,
mas ndo pela vaidade de um titulo que s6 ennobrece quando
laureado do prestigio do saber.

Sei que a indifferenca de muitos é como o simoun do
Deserto; mas sei tambem que a hoa vontade de alguns & como
a semente langada 4s margens do Nilo.

Nos tempos que correm vai muito desconceituada a sciencia
adquirida fora d’essas officinas de trabalho.

Fara &’ahi nio ha medicina, a ndo serem egsas lucubragey
do espirito, denominadas theorias physiclogicas, pathologicas e
therapeuticas, nascidas do puro racionalisme, sem nenhama
bage experimental.

E desnecessario encarecer-vos as vaniagens do estudo pm—
tico. A vossa intelligencia, ja basiante esclaredida na viagem,
que fizestes por diversas regides scientificas, vos esta ahi a
dizer que na verdade aquiilo que visies com 0s v08s0S proprios
olhos, aguelles factos, que observastes e experimentastes, estio,
per-rha.neﬁtés na vosss memoria com todas as suas circumstan-
cias determinantes; muitc ao coatrario d’essas deducedes
subjectivas, d’essas theorias metaphysicas, d’esses palavroes
ecoloridos como bolhas de sabao, refumbantes como cafres
vasios, que vos deixaram apenas a fugitiva fémi_niscencia. dos
densos nevoeiros encontrados nas longas jornadas,
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O curso pratico, que osperainos fazer, € dos mais difficeis e
delicados. Exige nfio somente assiduidade no trabalho, como
grande somma de conhecimentos de toda ordem. Basta lembrar-
vos que a Toxicologia, que. ainda ha pouco resumia toda
Medieina Legal, ¢ ainda hoje u sua parte mais importante.

Em processos de aborto, de infanticidio, de (erimentos, ete.,
tem o medico legista diversos elementos de juizo muito mais
faceis de obter, do que guando teata-se de envenenamentos.

N’esses casos de violencia ou de morie criminosa, tem muiias
vezes o perito debaixo dos ofhos o proprio corpo de delicto, 0
instrumento do crime recenté; nos casos de envenenamento, po~
rém, cresce a difficuldade na razio directa da hablhdade do
criminoso e do tempo decorrido.

A justiga publica exige, 4s vezes, que o proprio veneno seja
apresentado como pega de conviegdo. Torma-se preciso ir
buscal-o nas profundezas do organismo por delicadissimos
processos de analyse chimica. o

Qutras vezes é por investigacSes no terreno da physica, da
botanica, da zoologia, da microscopia, da physiologia, que
poderemos chegar 4 conclustes positivas. : ‘

J4 védes que a Toxicologia nio tem methodos seus; mas os
toma emprestados onde quer que os enconire; que nio é
somente chimica, chimica legal, como se diz, porque esta
ndo comprehende todo o definido; nem iio pouco ¢ a scien-
cia do veneno; porque, se veneno & {al pela sua acgiio sobre o
organismo vivo, isto ¢, se veneno nio exisie, ndo pode existir
senao a vista dos S'Q'ﬁs effelios; se nip tem, portanto, existencia
propria, & claro que a Toxicologia ndo poda sar assim compre-
hendida e menos pode ter a pretengio de considerar-se uma
sciencia distincta; visto que, « 0s venenos, como pondera Tardieu,
nfio formam uma ordem ou um grupo uatural, daja essencia
possa ser caracterisada, porquantd, todas as substancias, que
podem merecer essa denominagao, perdem ou adquirem, segun-
do certas circumstancias exirinsecas, suas propnedades vene-

nosas s,
SERIE NI. VOL. I, 53
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O aleool, por exeraplo, pode ser um alimento oz um medica-
ménto, pode ser um veneno; o oxygeneo. ar vital, pabulum
vifce, mata como a;' strychnina, quando comprimido (Paul
Bert. )

E por isto, que o sabio, que ainda ha pouco citei, néio quer que,
para demonstrar-se 0 envenenamento, parta-se do veneno;
porque, no fim de contas, a presenga do veneno por si s6 néo
prova cousa nenhuma, como teremos occasifo de ver; é uma
idéa falsa que tem prevalecido, mas que convém combater.

«Assim, diz Mittermayer, pelo simples facto de ndo encontrar-
se 0 ipstru merito do erime, ndo se pode coneluir que este néo
exisia.» Para o medico-legista, o veneno estd no case do
purhal, do rewolver, da arma emfim, do assassino.

N’este caso, & preciso buscar as provas em outras circum-
stancias. '

A Toxicologla estuda os envenenamentos por todas as suas
faces : suas vias de introducgiio e de eliminacdo, sua transfor-
magio no organismo e sua fixagio electiva nos tecidos, scas
manifestacoes pathologicas, suas lesdes anatomicas. Estuda
mais os meios de obviar a terminagdo fatal da molestia provo-
cada; occupa-se tambem das importantissimas questdes, clinica
e therapeutica, do antagonismo e do antidotismo.

O envenenamento pode, portanto, ser verificado e demons-
trado pelos symptomas da molestia no vivo, pelas lesdes no
morto e pelas reaccOes chimicas, além dos esclarecimentos
fornecidos pela experimentagio physiologica, de que em breve
vos [allarei. ' ‘

Aqui estdo tres ordens de-investigagdes que, em Medicina
1.egal, representam tres grupos de provas: a prova clinica, a
prova anatomica e a prova ¢himica, gue de certo nio ¢ a mais
1mportante, mas que, entretanto, tem prevalecide nos tmbunaes
da justica.

A prova clinica ¢ de summo interesse, tal qual a instituio o
grande mestre Tardieu; porque, se 0s sympiomas da molestia
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aprosentada durante a vida, nio correspondem & ac¢do do
toxico encontrado depois da morte, ndo podemos affiancar que
houve enveneramento.

Devo porém avisar-vos de que em muitos £asos, ‘na maioria
d’elles, estes esclarecimentos ndo existem, guer pela falta de
testemunhas, quer pela incompeteneia ou suspeiciio d’ellas.

A prova anatomica ¢ sem duvida impor-tantissima; mas por
sl 86 insufficiente. '

Afora os casos de envenenamentos pelos toxices n'rltantes 8
corrosivos ; afdra ainda os casos em quo a auiopsia encontra 2
propria substancia toxica que se revela pelas suas propriedades
physicas, chimicas e organolepticas, ndo se podem tirar con-
clusdes scientificas pela simples inspecciio das lesdes encon-
tradas, que ndo sio peculiares d’este ou d’aquelle toxico; tal,
por exemplo, a steatose generalisada no envenenamento peld
phosphoro.

Além disto, convém chservar que nos envenenamentos lentos
_ Jaltam quasi sempre as lesdes. O individuo morre pelo defi-
nhamento ou depauperamento constante e crescente,

A prova chimica tem indevidamente usurpado tedo o domi-
nio da Toxicologia. ' '

Em geral se pensa’quse sem 1 chimica nada se pode provar em
questdes juridicas de envenenamentos. Entretanto, quanto esta
isto longe da verdade! ‘

Basta dar-vos alguns exemplos no envenenamento pelo
phosphoro néo é 4 chimica que vamos pedir os dados necessa~
rios. O engenhoso ¢ simples apparelho de Mitscherlich,
empregado n’este caso, tem por. principio a propriedade
physica que possue o phosphord de brilhar no escuro.

No envenrenamento pelo oxido de carbono, pelo acido prus-
sico e por outros gazes, nio é a chimica que nos soccorre ; mas
a physica com o seu importan-t_issimo methodo optico E pela
natureza da absorpgio de parte do spectro luminosu produzida
pela interposigdc de pequena quantidade de sangue que
o microspectroscopic nos denuncia a presenga do toxico. (1)
-} Vide The Spectroscope in Medicine by Charles A Macmunn. London, 1880,
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Qutras vezZes o exame microscopio & sufficiente para deler-
minagéo da especie do mineral ou do vegetal encontradono tubo
intestinal ou aigures, ‘

Cutras vezes ainda, diz o sabio Tardleu(que muito me praz
de citar, porque ndeconhego em Toxicologia authoridade supe-
rior ) certas substancias venenosas ndo podewn ser encontradas
e isoladas em natureza. Sua presenga n'esies casos nao pode

- ser estabelecida senfio pelos effeitos physiologicos que a materia
extrahida determina sobre 0s animaes vivos », '

Do exposto se conclie que, em geral, o envenenamento nio
pode ser reconhecido ¢ rigorosamente provado, senio pelo
conjuncto e combinaciio de todas essag circumstancias, cujo
-eriterio requer longa pratica da Medicina Legal e solidos conhe~
cimentos em todos 0§ ramos das sciencias physmas chimicas e
biologicas.

A sciencia moderna nido se contenta com chservar os effeitos
da substancia toxica sobre 0s orgdos. Levada pelo espirito de
Investigagfio, procura o mecanismo de sua acgio sobre os
elementos anatomicos; perscruta as alteragdes produzidas
sobre 0s globulos do sangue, sobre as fibras musculares, sobre
0s canaliculos nervosos, sobre as cellulas epitheliaes, ote.

Foi assim que um grande experimentador (2) converten as
substancias toxicas em reactivos da videa, em especies de
instrumentos physiologicos mais delicados do que os
nossos meios mecanicos, e destinados @ dissecar, por
assim dizer, uma & uma, as propriedades dos clementos
angtamicos do organismo vico. Fol por meio d'essas subs-
tancias que o eminente experimentador fez a fundamental ana~
Iyse do systema nervoso, distinguindo o systema nervoso mo-
tor do systema nervoso sensitivo, e, ainda mais, demonstrou que
a contractilidade muscular é independente de ambos. .

Debaixo da accéio do curara os mervos motores perdem a
propriedade de serem excitados pela electricidade; mas os ner-
12] Cloude-Berpard. : '
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vos sensitivos conservio-se intactos. O curara administrado
com a strychnina supprime a convulsio, mas nio impeds a
morte. Isio & um bello exemplo do antagonismo physiologico,
cousa muito distineta do pretendido antagonismo therapeu-
tico. '

« A strychnina destroe, aniquila o systema sensitivo apenas.
O sullo~cyanureto de potassio, e, em geral, os saes de potassio,
destroem a contractilidade muscular: o curara, a strychnina,
e o sulfo-cyanureto de potassio obrdo differentemente, des-
truindo a motilidade, a sensibilidade e a contractilidade mous-
cular. Listes etfeilos 'permittem ‘pensar que estas tres proprie-
dades séio distincias umas das oufras, embora todas, no enve-
menamento geral, terminem no mesmo symptomd apparente,
a paralysia.»

Estas classicas experiencias do immartal professor do Col-
legio de Franga, experiencias que tivestes occasido de ver
praticadas peloillustrado professor de Physiologia d’esta Facul-
dade (3), sdo as bases da physiologia moderna, da physiologia
positiva, que estd se constituindo.

Desde entao a Toxicologia deixou de ser ch1m1ca & somente
chimiea. : . ‘

Desde entdio o animal tornou-se um instrumento importante
de demonstracio da accio da substancia toxica.

Quem hoje ignora que o melhor reactivo da atropina ¢ a pu-
pilla do animal vivo, do mesmo modo que ‘o reactivoda digitalina
é 0 coracdo ? '

A physiologia experimental procura tambem determinar o
mecanisme da morte produzida por alguns toxicos: no enve-
nenamento pelos gazes,.e sobretudo pelo acido prussico e pelo
oxido de carbono, o individuo morre pela inercia do globulo
vermelho, que deixa de ser portador do. oxigenio necessario
as transformacdes, as decomposicdes e recomposigbes, 4s suc-
cessivas analyses e syntheses, que ‘constituem a vida orga-

;3] 0 8r. Dr.Jeronymo Sodre.
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nica. A substancia toxica empresta ao globulo vermelho stabi-
iidade ou inalterabilidade incompativel com esse movimento.
O glohulo vermelho é como se ndo fora. :

Pode-se portanto dizer que esses toxicos, ditos hematicos,
eliminfio um systema ir{teim, o systema sanguineo. O animal
morre como se lhe tivessem, em um s¢ iempo, aberto todas as
arterias, como se lhe tivessem praticado completa e rapida
sangria.

E’ assim que a Toxicologia comprehende assumptos, de
physiologia experimental em quesides difficels de absor-
pedo, de eliminaciio e de transformacio das suhstanciastoxicas.

Os methodos analogicos d’esta sciencia sio de inconstestavel
vantagem na demonstragio dos envenenamen(os; mas devo'
lembrar-vos ndo s6 & delicadeza do assumpto gquanto aos de-
talhes do manual aperatorie, e quanto a interpretagio do facto,
sendo tambem o perigo das genevalisagdes incompletas, das
conclusocs precipitadas.

Antes do tudo devemos prestar muita attencgdio 4 suseeptibi-
lidade dos animaes. :

Os coelhos, por exemplo, sio pouco impressiénados ‘pela
atropina : o porquinho da India, os ratos, em geral, osroedores,
néo fazem nenhum caso da belladona. As cabras comem im-
punemente fothas de aconito; os camelios as enphorbias.

A morphina pode ser supportada em alta dose por quasi todos
08 animaes. Claude Bernard injectouinocuamente duas gram -
mas de chlorhydrato de morphina em wm cio.

As rans tornio a si facilmente depois do envenenamento pelo
eurara ou pela strychnina. -

Ocioeo gato supportam ddses consideraveis de atropina.

As cabras comem com prazer as. folhas de tabaco, de cicuta,
da fava de calabar ( Watson ).

As galivhas ingerem porcio. de cantharidas.

E’ por isto, € por cutras razdes mais, que da experimentagio
physiologica sobre animaes vivos ndo se pode muifas vezes

&
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concluir com certeza em relagio ao homem, cdnseguindo se
apenas tirar alguns caracteres geraes. ‘

Permitti que vos refira as instruegbes do grande mestre que
tenho constantemenie citado, cuja leiturs muito vos recom-
“mendo. «Estas experiencias se praticio ordinariamente em cies,
coelhos ou rans. Eslas ultimas, sobretudo, sdio preciosas como
meios de ensaioc e de contra prova pela facilidade com gue podem
ser obtidas, pela inocuidade dos seus movimenios, pela sua
sensibilidade exirema aos diversos agentes, e ainda pela
facnldade, gue temos de poder, sem determinar-lhes a morte, |
praticar sobre ellas diversas vivisecedes e de descobrir o8 orgios |
internos; mas ¢ mdxspensavel praticar sobre cies quando
quisermos tirar conclusdes positivas d’essas observagbes com-
parativas, que perwmittem aproximamentos bem fundados em
relacdo ao homem. »

Avista da complexidade do assumpto estdo, meus sen}iores,
bem patentes as difficuldades d’esie curso.

Nio, tenho a pretencio de suppor-me capaz de preenchel
ainda.quando me ndo faltassem habilitagdes technicas, restava
a impossibilidade material que resulta da falta de apparelbos,
de meios de investigacio e até de local apropriade.

Nos egforgaremos comtudo por fazer o que for possivel. Come-
caremos peio estudo dos envenenamentos pelos metaes ¢ me-
talloides mais conhecidos e ja assignalados nos snnaes judi-
ciarios. O mesmo faremos  em velagio aos toxicos organicos,

_maxime em relagdo aos alcaloides. 4

Confrontaremos os methodes de analyse, e veremos que o
methodo de Sias, apezar da finura e subtileza com que foi
inventado, a ponte de ser considerade como o mals importante
descobrimento que a Toxicologia tem feito n'estes 30 annos,
esta todavia longe de satisfazer.

O methodo de Stas ndo pode ser applicado na pesquiza de
todos os alcaloides ; alem d'isto deve ser 4 toda bora modificado
segundo as circumstancias especiags da analyse, determinadas
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pela natureza do alcaloide. O que, porém, veio tirar ac methodo
de Stas grande parte da importancia qué tinha, foi o descobri-
mento ‘dos plomainas, ou alcaloides cadavericos, feito por
- Gautier na Franga e por Selmi na Italia.

Segundo estes experimentadores, pode-se sempre encontrar
um veneno organico no cadaver de uma, pRSSOa Gue nao tenha
sido envenenada. :

« Todos os cadaveres exhumados um ou dois mezes depois da
morte, todas as visceras conservadas em frascos eom alcool ou
sem elle, dio pelo methodo de Stas maior ou menor quanti-
" dade de ptomainas, que podem envenenar os animaes que os
ingerem.» (4)

Com toda franqueza devo dizer-vos que ainda nio vi as taes
ptomainas, cuja existencia tem sido contestada. Convido-vos
para comigo procural-as incessantemente até convencermo-nos
da verdade, ‘ '

.E"do maior interesse a solugiio d’esta importante questio.

Nio se pode portanto presurnir que houve envenenamento
56 pelo facto de ter a analyse chimica encontrado corpos dotados
dos caracteres geraes dos alcaloides, que podem, como eiles,
matar 0s animaes em que sao experimentados,

O methodo de Stas deve, comtudo, ser usado apenas como
um meio de analyse, exigindo porem a determinacio conse-
cutiva dos caracteres especiaes do alcaloide ou alcaloides
encontrados. ‘ _

Nio sio estas somente as difficuldades da pesquiza dos
toxicos organicos, '

Alem d'aquellas que natum]mente acompanham todo exame.
toxicologico, de que Jé vos fallei, referirel alguras outras.

Sabeis, meus senhores, que aanalyse qualitativa em chimiea
mineral nic offerece serias difficuldades: os methodos sfo
simples e positivos; com trez ou quatro reagentes chega-se
4 reconhecer o elemento bhasico ou metalico; com outros
trez ou quatro determina-se o elemento acido ou metallodico ;

{4) Revue Scientifique, 16 Juilet. 1881
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alem d'isto a firmeza do elemento mineral, que ndo se destroe,
" embora entre em gombinagdes diversas, nos garante o resul-
tada seguro do exame. _ . :

Em chimica organica, porem, as difficuldades resultam da’
instahilidade das sibstancias: « as reacefes caracteristicas tor-
nam-ge mais raras, e siio_ de menos segura contraprova. '

«(0s corpos organicos, alteraveis e decomponiveis ac infinito,
sio dotados de grande mobilidade e mal se prestam s separa-
goes claras. Suas reacgtes aproximam-ge, confundem-se, des-
troem-3e Ou mascaram-se reciprocamente; muitas vezes deso-
rientam ¢ mais habil chimico Faremos um ideia exasta da
difficuldade d’este genero de pesquizas s6 pelo seguinte facto:

«Ha muito que a bilis ¢ a urina do homem sio estudadas
pelos chimices; o3 malores sabios do seculo ligaram seus no-
mes & importantes trabalhos feitos sobre estas duas secregdes
naturaes. Quem, apezar d’isto, ousara dizer que sua composi-
¢io ¢ bem conhecida ? » (5).

Pode acontecer gue as pesquizas do perito chimico tomem
desde o prineipio certa direcgdo determinada por circunstancias
tiradas da instrucgdo do processo.

O chimico entiic abrevia muito & sua miss&o, indo guasi
desde logo e directamente sobrs a substancia tpxica pelo ca-
minko que lhe parecer mais curto. Outras muitas vezes porem
ndo tem esclarechmento nen‘num fornecido pelas crrounstancms
do crime.

Deve n’este caso proceder segundo regras aceitas e consa-
gradas pela experiencia. A substancia toxica vem ordinariamen-
te misturada com materias de toda ordem, ou sejum restos de
alimentos suspeitos, ou visceras em adzantddo grao de decom-
posigéo,

Como -quer que seja, o perito nio deve 1mprov1sar me-
thedos, que podem comprometter o resultado do seu traba-
lho, wmas proceder segundo regras estabelecidas em certa

ordem de reacgdes logicas.

{34 A Tardien. L'Empoisonnément, pg. 63, Paris. 1575, K
SERIE I, VOL. I., 54
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(Quanio & analyse quantitativa da substancia toxica, devo
dizer-vos, meus genhores, que mui raramente a chimica legal
82 accupa de semelbanté guestio.

Comtudo a justica publica mos pergunta algumas. vezes
qual 2 quantidade do toxico empregada.

Orfila aconselha gue ndo se admitta em juizo semelhante
questio de dosagem; mas reconhece com Tardieu algumas
circunstancias em que isto pode ter logar.

1.2 Quando a quantidade extrahida do cadaver & tio consis
deravel que de alguma sorte denuncia a intengio criminosa;

2.° Quando & necessario distinguir se a substancia extrahida
{oi administrada como medicamento ou nio;

3.° Quando & tambem preciso distinguir entre as quantida-
des que naturalmente existem no corgo humano, e a
encontradu pela analyse chimica no cadaver,
~ A cerca da existencia normal de metaes no corpo humano
estiveram divididas as opmmes dos mais notaveis texicolo-
gistas.

Renhida fol a luta, que ainda de tode ndo cessou. Orfilae
Devergle disseram que 0 arsenico existe normalmente no
corpo humane. Danger e Flandin. demonstraram o contrario.

Millon affiema que o cobre existe no sangue juntamante
com o f{erro. .
 Seferro exist® normalmente no sangue, que é de admirar-
gae tambem n’elle existdo cobre e outros mataes?
 Assim ecomo ha um estado pathologico produzida pela
falta de ferro, nio pdde haver tambem produzido pela falta
de cobre ¢

Serd. pois o lerroo unico matal, que gose d’esle impor-
tante privilegio? '

Néo ba razio para suppor que assim seja.

‘As diffieuldades que cerciio o exame toxicologico sdo de
tal ordem, meus senhores, que peritos experimentadissimos,

.
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sagazes prescrutadores, sabios de grande reputagio, achdo-se
muitag vezes n0s raaiores embaragos, e lambem em serias
contradicgdes. . ' : '

No processo Boursier {1823) Orfila vio oxido de arsenico
onde Barruel reconheceu gordara ! : '

Na questio Keppler (1847) Devergie ¢ Bayard affirmaramy
que houvera envenenamento pelo acido tartrico; Orfita ata—
cou vivamente este parecer e negou que Keppler tivesse gido
envenenado. '

No processo da~celebre Mme. Lafarge abundéo as duvidas,
as contradicedes, 08 accidentes de laboratorio, entretanto o
veneno era arsenico; e o instrumento empregado pelos peritos
era 0 maravilhoso apparelho de Marsh | (6)

0O processo do Dr. Palmer ¢ mais um exemplo do que re-
ferimos.

Se em qualquer occasifio & perigoso estabelecer em pre-
ceito aquilio que nio estd rigorosamente provado, caleu lai quanto
cuidado, quanta severidade deve haver em materia de Me-
dicina Legal, em que estio quasi sempre compromettidas a
vida e honra das familias!

N30 desejo por mais tempo, meus senhores, abusar da vossa
attencdio logn no primeiro dia em que nos encontramos.

Ja vai um pouco longa esta preleccio; mas era preciso
desde ja que vos demonstrasse toda a importancia do assumpto,
e toda a difficuldade d’este curso, que nio poderei preencher.

Outro, que Ao eu, quejd houvesse praticado com os gran-
des mestres, deveria ser o vosso guia. '

Confiado porem na vossa dedicagdo 4 sciencia, na vossa
assiduidade no trabalho, no mutuo auxilic da nossa béa von-
tadé, conto que podersmos fazer alguma cousa em beneficio
de nés mesmos, da Pairia e da Humanidade.

Bahia. Margo 1884,

[6] Vide Briand et Chaudé, e Fouquisr, Causos Celebres
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EPIDEMIOLOGIA

AS QUARENTENAS

RELATORIO APRESENTADO A ASSEMBLEA GERAL DO CONGRESSO
INTERNACIONAL DOS MEDICOS DAS COLONIAS LM AMSTERDAM

Polo Dr. F. J. Van Leent, medico em chofs de 1® classe da
marinia real dos Paizes-Baixes (7)

Entre as qﬁeétbes de actualidade que, pela sua importan-
cin capital, requerem impericsamente, senfo uma solugdo
completa, muitas vezes impossivel de realisar, pslo menos
todos os esforgos possivels, pars uma aproximacio, conside-
ramos a guestdo das qoarenienas como umi  das mais
urgentes, interessando, na accepgdo mals lata da palavra,
o mundo inteiro, no tocante aos interesses mais sagrados
da humanidade, a saude publica é privada, as relagdes in-~
ternacionaes, a navegacdo, o commeicio ¢ a industrial A
questdo das quarentenas reclama no mais alto grau, para escla-

. PeceT 8 avisar 0s governos, para avangar no sentido -de obter a
suasolugdio, o eoncurso de todas as especialidades interessadas,
dos medicos-hygienistas, dos legisladores e dos diplomatas,
dos” commerciantes e dos agentes commerciaes, dos navega-
dores e dos colonisadores.

N’um sentido geral, esta guestio ¢ tio velha como o ge-
nero humano. Em tedos os tempos o instincto e conserva-
¢io pessoal levou o homem a resguardar-se contra os pe-
rigos do contacto, immediato ou mediato, com o seu seme-
lThante atacado de molestia contagiosa, ou sémente asquerosa. .
O meio de preservacio fol encontrado primeiro por instincto,
depois por experiencia, no isolamento doindividuo, cuja pre-
sen¢a era uma ameaga continua para quem o cercava., Nos
povos que caminham & testa da civilisagiio como entre aquelles
que vivem ainda no estado selvagem, o isolamento preventivo

{* Transcriplo do Correlo Medico de Lisbou.
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dus pessoas atacadas de molestins infectuosas ou como taes
reputadas, 6 mantido, ainda que o modo de isolamento nos
diversos povos apresente o cunho do grau de civilisacdo a que
chegaram.

Se o individuo tom o direito incontestavel de sa preservar

.contra 0s perigos, que ameagam a sua saude e da sua familia,
gue the podem viv de outro individuo, m’igein de infecgiio, os
povos, seimn faltarem as suas obrigagfes internacionaes, pos-
suem o direito incontestavel de se defenderem contra a in~
iroduccio das doengas commuricavels nos seus tervitorios. (1)

Em quanto na antiguidade faltavam em toda a parte as
instituigdes sanitarias, pois nem a Grecia nem Roma as pos-
suiram, a edade-meédia offersce ja o-espeetaculo da sequestragio
dos doentes contagioses Lemos no excellente artigo sobre as
quarentenas (2) do sabio dr. Rey, da marinha franceza, «que na
epoca da lepra, da peste negra e da peste bubonica, as cidades
.maritimas usaram do seu dircito de repellic ou sequestrar os
doentes atacados de certas affecies contagiosas, emittiram ja
regulamentos a este respeito, e bem depressa os lan.aretos
substituiram os hospicios para os leprosos ».

Foram Genova e Venesa, depois, a Franga, Portugal, a Hol~
]ctnda a Austria, a Hespanha, e em seguida os-outrospovoscom- .
merciantes e navegadores, que estabelecoram os regularentos
gquarentenarios propriamente - ditos e estabelecimentos de
isolamento para a execugio rigorosa d'esses regulamentos,
modificados com o tempo, mas tendendo sempre para o mes-
mo fim: salvaguardar as populagdes: contra o invasio das mo-
lestias contagiosas.

Se 0 asiabelecimento dos systemas quarentenarios data dos
seculos XvI e xvil 80 00 seculo xx nascen uma d'essas idéas
sublimes, que nio fazem menos honra 4 cabega fecunda em
gue surgem, do que aos povos e GOVErNos (ue se aproveiiam

[1] Relatcrio da comumissfio nomeada pela conferencia sanitavia :nternaclonal
de Washmnton { de janeiro a mar¢o 1881 ).

[2] Les quarantaines: Avrch. de med. nov. 4, 22, pag. 60.
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Pellas e que fazendo-as executar bem merccem da patria e
da humanidade.

E acrea 2do de um h_f/géwwL‘/a!fef‘fmcéoxzftl, 8 temos o
prazer de recouhecer quea Franga qﬁle alaborou e poz em
pratica esta empreza grandiosa, exscutada, continuada e man-
tida por ella deumn modo admiravsl e brilhante, & com um exito
de tal modo refulgente que o ciume, a md vontads, a indiffe.
renga e a ignorancia, em vio teem, até hoje, lancado o sou
anathema contra um systema de prophylaxia, ao qual a Franga
soube attrahir a maioria dos governos interessados, e que, se
nio for embaracado nas suas operages e esforgos salutares,
serd, cada vez mais, um beneficio para a humanidade.

Dissemos que a primeira ordenagio sanitaria data de
uma época muito remota da edade media. Rey nos ensina
que foi promulgada em 1374 e referia-gse 4 ‘peste, que ja,
desde o undecimo seculo, fazia fraquentes apparicdes na Eu-
ropa, na Asia e na Costa d’Africa, pareceu entorpecida algumas
vezes durante annos, mas reapparecia sempre para, éspalhar 0
terror nas populagdes, victimas da soa invasio. Tres seculos
antes da era Christd, na Lybia, na Syria e no Egypto, a-peste,
segundo 0 nosso auctor, ja tinha feito desapparecer da su-
perficie do globo mais de 160 milhdes de habitantes,
n’algumas Jocalidades reapparece depois da suspensio das qua-
rentenas. Ameagou conlinuamente e assolou as regides gue nio
souberam garantir-se contra’ os seus ataques. No nosso
seculo vemos, por assim dizer ressuscitar o terrivel flagello,
e ostender 6 dominio da sua invasio. Desde 1815 a peste
appareceu diversas vezes na Indig. « Bste terrivel inimigo,
diz Rey, ameaca sempre; seria uma soberanaimpradencia nio
nos prevenirmos contra 0s $eus ataques. » '

E um facto que a pesée na sua marcha lenta e invasora
para o Oriente se tem continuamente aproximado do Archipe
lago das Indias orisntaes. Outr'ora julgava-se que os prizes
de alta temperatura constante estavam ao abrigo do  flagello.
A experiencia dos ultimos annos abalou fortemente esta cren-

’
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¢a. O sablo Hirsch (3) disse, que, quanto mais se restringe o
dominio da peste na Eurapa, e mais se revela ao exame 0
seu modo de propagacio, muas claramente se reconhece que a
Turquia deve ser considerada como o unico foco donde
emana a peste para a Europa, O ponto de partida das suas
apparicdes nas costas do norte da Africa, ¢ o Egypto. Na
Asiatem diversos focos: nas vertentes do Himalaya, Kamaon,
Rohileund, Simla, depois o foco de Upon-Nam e du Birmania.

Lembramos que nas paragens sub-tropicass e tropicaes
d’esta parte do munda, a peste grassou sob uma temperaturs
de 83 a 95* Fahrenheit. Os paizes guentes e humidos dever,
pois, ser considerados como aptos para receber e fecundar os
germens da peste.

A invasdo da cholera na Europa data apenas de 1822
Era cinco annos antes da sua appari¢ic n'esta parte do mundo,
que o flagello oriental ge mostrou em Jessore no Della do
Ganges, d'onde irradioun do Oriente para o Occidente, dizi-
mando as povoagdes do mundo inieiro. Como conciliar o facto
historico d’esta primei ra apparigio em Bengala com a narra-
¢io de Bontius, que descreve uma dosnca da India cujos
symptomas offerscem uma tal semslhanca com os da cholera,
que a sua identidade parece fora de duvida? O celebre medico
da companhia das Indias orientaes nfo hesita em escrever
de Batavia, em 1629, que a epidemia mortifera guelhe rouboun

-a esposa, dizimou a’ populagio, conto @ pesie ne Kuropa.
Parece incrivel que no seu bergo, a cholera ndo se tenha
manifestado senzo dois seculos depols da terrivel epidemia de
Batavia, de que falla Bontius. Nao podemos admittir, com:
Anglada, que a cholera actual seja uma ounira doenca.
Admittimos antes que é por falta de auctores, que a endemia
do Delta do Ganges passcu ignorada aié ao momento, em gue
comegon a sua marcha invasora e mortifera, lenta no comeco,
mas ganhando terreno, & cada vez mals rapida, 4 medida
que se multiplicaram as comraunicagdes dos poves enire si,
(3] Hirsch-Handbuch dep hist-peog. Path. 1884,
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as Iblanms commerciaes e outras, assim como a rapldez dos
muos de communicacio.

Além d'isso, lembramos ainda, com 2 auctomdade de Hirsch,
que Jessore nio foi a primeira Jocalidade atacada, porquese
conheciam j4 outras nas Indias. A epidemia de Jessore deve
a sua triste e lugubre significagio ao facto de ser essa locali-
dade muito provavelmonte o ponto central, o foco d’onde a
cholera ireadiou para devastar o mando. A zona endemica da
cholera é conhecida. Originaria da Asia meridional, tem o
seu foco principal no valle do Ganges, mas algumas regioes
aﬁ'astadas, mencionadamenie Accot, perto de Madrasta, e
Bombaim, na costa do Malabar, sic egualmente focos endemi-
cos. Sio, segundo Rey, Jfocos habituaes permanentes, em
quanto os focos periodicos devem a sua origem a condigles.
particulares, por exemplo, os logares de peregrinagio, que
- todos '0s annos, na época da agglomeragic islamics, offeracem
o espectaculo desolador de uma epidemia de cholera, ameaca
permanente, nio s para a Europa, mas para todos os pontos
do gloho, onde os peregrinos, voltando para os logares d’onde
partiram, importam os germens fecundos do terrivel viaja.nté
da mcrte. ,

Os limites exactos da zona endemica da cholera nio estdo
fixados, e provavelmente nunca o estario. Posto que, como
dissemos, os focos permanenies, os focos periodicos e
alguns focos sceundarios sejam exactamente conhecidos,
muitos focos secundarios estio imperfeitamente determinados.
Alguns paizes, algumas localidades, pouco on nada protegidas,
teem o trisie privilegio de uma impertagio quasi permanente
pela navegacio. S&o logares a que se applica o que o sabio
Fauvel disse, a proposite da Europa: « Nunca, disse o celebre
inspector gerul do servigo sanitario em Franga, a cholera se
desenvolveu na Europa n’am porto, antes que este fosse abor-
dado por um navio proveniente de um ponto contaminado. »

Fstas 'pale}.vms notavels, e que cusochamar classicas, sdo,
por assim dizer, o resumo dos estudos perseverantes, das
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observacdes profundas e perspicazes e da experiencia extraor-
dinaria do sablo medico francez, que animou com ¢ sopro de
sen grande talento, com o seu immenso saber e a sua potente
sloquencia a conferencie sanitarie de Vienna em 1874,

Estas palavras sio inteiramente applicavels as Indias orien-
tass hollandezas ; pois devo protéstar séria e energicamente
contra cértas idéas erroneas, que parecem fazer propaganda
nas nossas colonias orientaes, e até fora, isto & que algumas
lotalidades do archipelago malaio, especialmente Java, deve-
riam ser consideradas como fécos endemicos da cholera. Posto
que o flagello seja la conhecido com cerfesa desde 1822 (se
consideramos a descripgdo de Boniius sujeita a reserva, em
quande & identidade absolula da doenga, que elle déscreveu,
com a choiera actual) é um facto importanie, historico, e que
verificamos treg vezes em Java, que os primeiros casos de
cholera se apresentan Sempre nos portos maritimos, espe=~
clalmente nos grandes portos de Java, ou nos portos de outras
ilhas do archipelago malaio, em communicagio directa com
um porio contaminado. Nio, & cholera niic ¢ uma doenga
endemica do nosso archipelagd,_ e appallann'os para a boa.fé
tradicional dos nossos collegas, que exerceram, Ou 8Xercem
ainda, nas Indias hollandezas, para affirmarem o facto que
acabamos de relerir. Além da nossa experiencia pessoal & do
esiudo da historia das epidemias de cholera nas Indias hollan-
-dezas, citamos Hirsch, a auctoridade por excellencia na ma-
teria, quando diz :

« In Bezug auf Ceylon, Java und anders Punkte des Indis-
chen Archipels, liegt nicht der geringste Beweis dafiir vor,
dass an einem Punkte dieser Gehiete heimische Herde der
Cholera bestehen. Sammiliche Cholera-Epidemien welche in
dem Indischen Arvchipale geherrscht haben, fallen mit weit
verbreiteten Auftreten der Krankheit aufl indischem Boden
zusammenn, und dass gerade nach diesen Gegenden hin,
schon friihzeitiz eine Kinschleppung derselben erfolgt ist,

erklirt sich leicht aus dem lebhaften Verkehre, in welchem
SERIE III. VOL. I, 55
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.sie von jcher Imt dem Festlande Indiens gestanden
haben. » (M

Lembrames aqui a immunidade apparente de algumas loca-
lidades, algumas ilhas do archipelago malaio, mencionadamen-
te” Amboyna e Timor. Outras localidades foram raras vezes
visitadas pela cholera. A immunidade absoluta e relativa é
apenas apparente e depende da raridade de communicagies
com 03 grandes centros. Se estas localidades nZo soubercm
precaver-se, um dia ou ouiro as communicagies directas ou
indivectas, ou com os focos da cholera, ou com um logar sim-
plesmente contaminado, lhes trard, sem duv1ch, o hospede
terrivel. '

Temos agora a considerar a origem de uma outra endemia
que nos ameaca constaniemente do lado do Occidente: é a
febre amarella. Em 1725 o typho amarello fez a sua primeira
apparicdio na Ruropa. Foram Lishoa e Cadix onde a doenca
grassou primeiro. Desde a sua invasic, assolou frequentemente
esta parte do mundo. De 1793 o 1825 a Hespanha & experimen-
tada  quasi todos s annos. Na epidemia de 1800 a 1804 em
279:500 casos contam-se 79:500 obitos! A partir do seculo
actual apparece tambem n'outros paizes: a Inglaterra, a Italia,
Portugal, a Franga sfio muitas vezes ameagados. Conhece-
mos a sua invasio em Saint Nazaire em 1861, réplica for-
midavel dguelles que emifem duvidas ¢ proposito da
efficacia das quarentenas conirg as proveniencias dos
logares contaminados, e que quereriam vér contar a dura-
¢io da viagem, applicar a lei da incubagic, 4 carga. Se, desde

1725, Portugal tinha sido poupado, "as suas communicagdes

("} His a fraduegio deste trecho:

. «A respeilo de Ceyldo, Java, & cutros pontos do archipelago indio, nfis ha a

menor prova de que em wmn ponbo destes ber mlouos n*astam focos endemicos de
chiolera.

Todas ag epidemias de c':holem que teem dominado no archipelago indico coin-
cidem com a manifestagfo e propagacio extensa da molestia no continente
indio, e o facto de dav-se cedo a.mportagiio para estas regides explica-se
facilmente pelo active e constanbe commercio e ¢ue estfio com o continente
indio. »
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constantes com o Brasil, contaminado em todos os pontos, desde
1849, pelas proveniencias da Iavara, ameagavam 0O littoral
portuguez, e aigumas localidades foram atacadas. Mas fol prin-
cipalmente em 1837 que nma epidemia mortifera assolou a ca-
pital. Em 13:757 casos de febre amarella houve 5:652 obitos.

Em 1862 a doenca fol importada nas ilhas Canarias, em
1870, em Barcelona; no.mesmo anno ¢ introduzida em Madrid
pelos fugitivos de Barcelona; finalmente em 1878, a importa-
cdo em Santander, e d’ahi 4 capital foi devida a milhares de
soldados regressando de Cuba. ‘

Ermquanto 4 America do Sul dissemos ja que o vomito foi
importado no Rio de Janeiro e na Bahia, em 1849, mas a epide -
misa de Buenos Ayres ¢ a mais terrivel de todas. Em menos de
quatro mezés, a febre amarella fez 30:000 victimas e até mals.
A doenca nio abandonou mais o vasto imperio do Brasil. E ali
actualmente endemica. A America do Norte foi infestada pelas
proveniencias do Brasil. A doenca propagou-se nes Estados -
da Unifio. Nova Orleans conheceu, pela primeira vez, a febre
amarella em 1796 e fol frequentemente assolada depois d'esta
época pela doenga. D'estacidade vémol-a irradiar para o norte,
invadir diversas cidades situadas nas mavgens do Mississipi e
seus affluentes. Nas costas do Atlantice, Nova York e Boston
foram seriamente ameagadas, mas souberam proteger-se
por wma qum_‘éf’ztena rigorose gue limifow 08 casos
importados aos lazaretos.

Se as epidemias de 1853 a 1855, em Nova Orleans, foram
ceneis, a de 1878, importada das Antithas, excedeu-as em inten-
sidade e causou aos estados, em que reinouw, perdas horrorosas
em homens e em dinheiro. :

Nio fol 56 nas direcgfies que acabanios de enumerar que a N
Jebre-amarelle estendeu o seu campo de acg#io.

As costas situadas a Oecste foram invadidas. O flagello
nltrapasson o isthmo de Panami. Ja em 1840 e em 1842
Guayaquil foi contaminado. Em 1852 fez a sua appari¢io no
Perd e no Chili. Desde. a importaciio tomou 14 raizes e ¢ patd
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temer, diz o Dr. Corre, que um novo centroepidemico se esta-
belega ahi eom o fempo, Em 1888, uma epidemia terrivel
assolou a costa do Perit; fez mais de 50:000 viciimas,

Na Africa conhecemos como focos permancntes du febro
amarella: a Serra Leda e a Gambia. D’estes {ocos, a doenca
irradion em direcgdes differentes, sobre a costa, do 10° ao Norte
até a0 17°; para as ilhas do Atlantico {(archipelago de Cabo
Verde), Ascencfio, as Canarias, a Madeira; para as Antithas;
finalmente para a Europa, onde foi transportads atéd 4 ilha de
Wight (1846), Falmouth (1864), Swansea (1865) ¢ em 1881 do
Senezal a Bordeus, ao Havre e talvez ao Dunkerque (Dr.

Corre),

Em resumo, assignalamos como os mais consideraveis focos
de endemicidade da febre amarella: o littoral do golfo do
Mexico, as grandes e pequenas Auntilhas; e na Africa, o litioral
do golfo de Guiné. S&o, como diz o Dr. Rey, les licux d
fidore jaune.» '

Certas regives do globo sio particularmente favoraveis &
propagagio da doenca. Sio as costas oriental e occidental da
America central e meridional, até ao 35° de latitude sul, e,
emquanto & America septentrioral, o littoral atlantico situado
enire o 30° e 0 47° de latitude noris.

Na Africa o littoral do cabo das Palmas até 4 embocadura do
Senegal. Na Europa o littoral da Peninsula [berica (Hespanha
e Portugal), '

E n’estas regides favoraveis que o typho amarello crears
novos fécos, d'onde o flagello irradiard nas direcgoes em que
a navegagido o conduzic, S¢ ndo lhe poserem obstaculos
pelas medidas quarcntenarits mais rigorosas, pois 0
" principio gerador & tomado por um navio nos logares de {ebrs
amarella.JAinda que, em geral, seja verdade que o perigo prin-
cipal existe no pordo, e que a descargae de um navio con-
taminado exige imperiosamente as precaugdes mais severas, é
certo, todavia, qué n'um tal navio o perigo ameaga em toda
a parte. Lembramos aqui o caso do vapor Plymonth, da ma-
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rinha dog Estados Unidos da America; cuja historia medica o

Dr. T. Woolverton descreveu n'um relatorio muito interessan-

te. A bordo d’esse navio os germens da febre amareila ficaram

conservados integralmente na madeira podre de algumas

pégas nos camarotes visinhos da machina. O navio, que tinha

sido contaminado na ilha de 8. Thomaz, ou em Santa Cruz,

tave uma verdadeira epidemia de febre amarella a bordo, fez.
quarentena em Portsmouth (New Hampshire), onde foi

submet{ido a uma desinfecgiio completa, partiu, d’este porto

para Boston passando ahi o inverno, e soffreu reparagbes con-

sideraveis, em quanto o esqueleto interior foi em grande parte

demolido e renovado. © Plymouth, purificado por uma longa
e severa geada, aléem d’isto por uma limpesa e fumigagio reite-
radas, partiu para um cruzeiro no sul. Apenas a temperatura '
w bordo, sob a influencia da latitude, da machina, e do encerra-
mento das escotilhas por causa das horraseas, attingiu o calor

tropical, sem contacto algum, sem ter tocado em nenhuma

parte, nem communicar com nenhum outro navio, declara-

ram-se a hordo alguns casos de febre amar ella nos mari-

nheiros, cujo alojamento se achava no logar mais quente do
navio, onde nem o esquelelo inlerior, nem a8 MeEMbruras

cariadas tinham sido substitu.das. O Dr. Woolverton

{formulou a sua convicedo, sobre a conser vagdo dos germens da
Sfebre amarella na madeira cariada, n’estes termos: «It is

conceivable that materies morbi, which we-thought had been

destroyed by cold, may have been able to exist in a dorman

state in the thick porous knees or beams, whose surfaces, con-

tracted by the intense cold, may have even afforded a sort ol

protection, a barrjer against the perfect penetraction of the

cold to the decayed centers. »

Eis aqui uma questdo de hygiene naval da maior jmportancia :
Diante de factos numerosos eguaes ao do Plymouth, sothus
levados a collocarmo-nos ao lado do professor John Gangee,
aciualmente nos Listados Unidos, o illustre auctor do tratado :
Yellow Fever, a nautical disease, ils origin and pre-
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vention, publicado, em 1879, em New York, no qual o sabio
auctor desenvolve a sua theoria, baseada sobre a experi-
mentagiio e a experiencia, tendo por fim produzir, nos navios
infectades de febre amarella, um inoverno artificial, pela
insufflaciio de um ar excessivaments {rio, por msio do seu « re-
frigerating ship» cujo poder injectar produz a0 mesmo tempo
uma ventilagio immensa em todas as partes do navio infectado.
Foi John Gagee que descobrin e demonstrou em larga escala
a forgs motora produzida pela liquefaccio do gaz ammoniacal
nos apparelhos para ‘a ifabricagio do gelo, pelo apparelho que
este illustre e engenhoso observador b‘aptisou com o nome de
gero-motor, apparetho que en vi funceionar muitas vezes o
durante horas, no Navy-Yard, em Washingion, mas que
aquelles, que julgam de lonrge, negam até a possibilidade, e

~ tratam de sonho uma descoberta 4 qual o grito do coragao

lancado por Gallileu é inteiramente applicavel.

Passamos em revista os focos @ a marcha das tres pandemias
temiveis: a Peste, a Choleraea Febre amarella, aprimeirs
a pandemic do passado com resurreicdes subitas, felizmente
combatidas, contidas e vencidas por medidas sanitarias ener-
gicas,—a segunda, a pandemia actual,—sa terceira, a pan-
demia do futuro, sendo lhe oppozeram as medidas repres-
sivas as mais energicas, agora, em quanto é tempo, para
defender as populagies indemmes ate hoje, mas seriamente
ameagndas,

O conheciments exacto que temos dos jfocos, das
peregrinacdes e do modo de propagacdo d'estes tres
Slagellos, auctorisa as medidus preventicas mais
rIgorosas. ' '

Esperando os resultados luturos, que receio cheguem n’urm
tempo ainda muito affastado, da hygiene applicada aos focos das
tres pandemias- citadas, ¢ do direito e do dever dos governos
tomarem medidas de prophylama, muito severas e muito rigo-
rosas contra a invasio d’estes flagellos nos seus territorios, e do
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dever das povoacses, no interesse commum e privado, auxiliar,
tanto guanto lhes for possivel, as medidas tomadas pelos gover~
nos e as sociedades privadas organisadas para este fin . '

Em quanto aos resultados das medidas hygienicas nos
logares de origem d’estas doencas infectuosas, para haver
probabilidade de exito, deve presidir-lhes um ssiulo serio
praticado em larga escala. Teremos occasido de voltar logo a
este ponto.

Com o fim de obler, tanto quanto possive!, um accordo nas
medidas preventivas, que os diversos governos interessados
devem tomar de modo a profeger os seus territorios contra a
importacio das dvencas pestilenciaes, foram instituidas offici-
almente ag Conferencias internacionaes para elucidarem a
guestdo, eselarecerem 0s governos, e formularem proposigies,
que devem servir tanto quanto possivel de base aos tratados
internacionaes, '

Estas conferencias officiaes, como o sabemos, foram reunidas
em Paris em 1851-1852, em Constantinopla em 1806, em
Vienna em 1874 e a ultima em Washington em 1881.

A questdo fol tambem tratada n’outros congressos: em Flo-
renga, Genebra, Bruxellas, Londres, Turim, Amsterdam.

(s resultados das tres primeiras conferencias sanitarias
internacionaes {Paris, Constantinepla, Vienna,) assim como as
discussdes sobre o assumpto nes congressos que acabamos de

_citar, sfio sufficientemente conhecidos. Ainda que sejamos os
primeiros a reconhecer 0s progressos immensos realisados, na
questiio que nos ocsupa, pelo Regulamento sanifario inter-
nacional, depois da conferencia de Paris: pela creagio dos
postos sanitarios nos pontos principaes da costa Arabica e da
costa Africana, devida 4 conferencia de Constantinopla; pela
instituigio do systema mixto das quarentenas por terra, por
mar e pelos rios (systema da [fAspecedo medica) e o das
quarentenas propriamente ditas, resultade da conferencia
de Vienna ; e posto que sejamoes gratos nos progressos scien-
tificos brilhantes aleangados, e 4 viva luz emittida pelas conle-
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rencias e os congressos citados, sobre o conhecimento da peste
da cholera e da febre amarella, notamos aqui que o lado
pratico e scientifico da questio [oi principalmente tratado com
 muiio exito na ultima conferencia sunitaria, de Washington,
em 1881, como espero ter a honra de o demonstrar.

{Contintia)

b RAFEL P

REVISTA DA TMPRENSA MEDICA

Da ANEMIA SPLENICA.~-Banti, n'uma memoria publicada nos
Arch. della scuola di anat. pat. di Firense, demonstra
como em epocas bastante remotas havia noticia d’esta doenga
‘e como depois a trataram muito confusamente. Nivet ém 1838 ¢
Bennet em 1845, até que no mesmo anno Virchow lhe projectou
a verdadeira luz, mostrando os caracteres analomicos que a
deviam fazer distinguir da leucemia. Mais tarde Neumann,
Ponfick, Bizzozero, Fod, Salvioli, Litten fizeram rejeitar essa
nova férma de anemia, que alguns, baseados nos trabathos de
Gusserow e Biermer sobre a anemia perniciosa pmgreséiva,
tinham pretendido distinguir com o nome de myelogenea.
Finalmente Griesinger deu & doenga o nome de cachexia ou
anemia splenica, que o autor define agora (/@ GA2HLIL PIo=-
gressiva idiopathica, acomparhada de hyperirophia
idiopathica do bago, e mesmo do figado sem leucemia.
—Depois de ter enumerado @ severamente criticado as diversas
observagdes «que existem na litteratura Banti refere trés pro-
prias, uma de uma senhora de 72 annos, outra de um homem de
18 s uma terceira de uma rapariga de 16, dasquaes a ultima,
embhora dada duvidosamente, parece a mais importante, pois
que a doenca se complicava de cierhose hepatica —Depois de
ter mostrado a incerteza que domina a etiologia da affecedo, o
antor passa & anatomia pathologica e mosira que as lesdes his-
tologicas se_podem resumir n’uma atrophia e sclerose dos
corpuscnlos de Malpighi, no desapparecimento des corddes da
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polpa do tecido adenoide normal e nia substituigio por uma rede
de mathas irregulares e estreitas, com filsmentos grossos,
“iargos, em fita, fibrillares; alteragdes que, emquanto que
differem essencialmente das da leucemia (segundo os trabalhos
de Brigidi, Tafani, Lodi), tem grande analogia com as que se
encontram nos ganglios lymphaticos nos casos de lymphom.
maligho; por isso o autor propde chamar hyperadenia as lestes
da leucomia, fibro-adenia as da pseudo-leucemia.—Na parte
destinada 4 symptomatoiogia e ao diagnostico estd interpolado
um eapitulo consagrado a apreciar a natureza e a theoria da
doenga, no qual se demonstra como a hypertrophia splenica
precede a oligoemia, e portanto como os phenomenos cachee-
ticos dependem da splenomegalia idiopathica, do que ainda
fazem & os sobreviventes da splenotomia com a sua completa
cura, Se os animaes sem bago nio apresentam altsracoes
analogas, porque entram em scena orgfos supplementares, nio
se péde induzic que, dadas modificagies especiaes na . polpa
splenica, nio devam ellas repercutir-se sobre o organismo.
Banti nio acceita a theorio segundo a qual a anemia splenica &
resultado da destruicio das hematias no bago, como tambem a
de Niemeyer esCantani sobre a retengdo do sangue ou dos
globulos rubros; considera muis provavel a theoria chimiea,
smbora faltem exames chimicos do sangue arterio-venoso e da
polpa splonica, baseando-se no facte anatomico que sempre se
tem encontrado hepatite intersticial, comecando nos vasos
portass interlobulares. Julga que os materiaes irritantes, que
resultam da azgdo alterada ow imperfeita do bago, produzem o
estado cirrhotico, como o produz o alcool absorvido no intestino ;
hypothese de que se deduz outra: qus esta mesma irritagio,
“actuando sobre as cellulas hepaticas, augmentam a sua funccio
destruidora das hematias, d’onde um material irritante que,
entrando na circulagio, seria capaz de alterar o funccionamento
dos outros orgdos hematopoieticos. Quanto & natureza da
affecgdio, ndo seria ella sendo a forma splenica da pseudo—leu-—

cemia.~~0 resultado da doenga ¢ fatal, se nio se intervem
SERIE IIT. VOL. 1. . 5()
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cirurgicamente. A duragio pode oscillar entre 6 mezes e 3
annos.—A therapeutica tem um duplo fim : combater a anemia
e por o bago fora d’acgdo. Para este ultimo, vista a inefficacia
dos resolutivos, ¢ autor decide-se pelasplenotomia, aconselhan-
do porém que se recorra a ella sd em ecasos extfemos, depols
do exgotamento de todos os meios communs, ¢ mesmo quando
o mau estado do doents parega contra-indical-a. { Revista
elinica e Med. Contemp,).

TRATAMENTO DA DIABETE PELO PHOSPHORO.--A proposito da
medicagéo hyposthenisante pelo brometo de potassio preconisada
westes ultimes tempos, o Dr. Travignot, em uma nota dirigida
4 Academia das Sciencias, julga wtil lembrar a medicagio
hypersthenisarnte, que,de ha muito, uiilisa no nervoismo, na
chloro-anemia, no lymphatismo de que a glycosuria, nio ¢,
segundo elle, senfo uma dus manifestactes mais ou menos
proximas ou mesmo affastadas.

Os diabeticos, que tem tratado, estavam ao mesmo tempo
atacados de cataraclas, mais ou menos avangadas, A affecciio
geral era muiie antigs, porque tinha produzido uma lesfio de
nutrigio do apparelho eristalling, comtude s6 encontrou casos
de mediana intensidade. Muitos dos seus doentes tinham sido
submettidos antericrmente, quer 3 medicagio alcalina, quer ao
regimen feculento, com O SUCCESSO fugitivo, mas ordinario, que
so lhe conhece. N'estes differentes casos, a medicagdo pelo
phosphoro foi a unica de que se fez uso, isio ¢, sem alcalinos
nem regimen dietetico especial.

E, sd, forneceu resultados favoraveis sob o ponic de vista
elinico’e sob o ponto de vista chimico, no sentido de que o
ahaixamento gradual da materia saccharing coincidia com o
levantaniento das forgas e da vitalidade geral do organismo.

A medicagio phosphorada sob as suas differentes formas,
tem ainda sobre as cutras uma vantdgem real, a de poder ser
empregada por assim dizer, de maneira constante e de fazer
parte integrante do regimen do diabetico, emquanto que os
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outros tratamentos ndo poderiam ser, sem inconvenientes,
Postos em uso, senfo durante um periodo dado e necessaria-
mente muito restricto.

Com effeito quemn ousaria com a experiencia adqulrlda, sub~
metter os glveosuricos ao uso continuo dos alealinos, ao regimen
perpetuo dos feculentos ¢ sobretude ajunta Travignot ao em-
prego prolongado do brometo de potassio.

Este tratamento ¢ dos mais simples; compde-se de: 1° oleo
phosphorado 1/300, peeparado ou pelo processo ordinario ou
melhor pelo de Mehu. Emprega—se este oleo em fricgdes na
dése de 4 grammas; 2° de vesiculas phosphoradas, contendo
cada uma 1 milligramma de phosphoro dissolvido no oleo e que
se prescreve na dése de 2, 4, ou 6 vesiculas, nas vinte e quatro
horas antes ¢ depois da comida; 3° finalmente as pilulas
phospho-ferruginosas substituindo as vesiculas phophoradas,
caso em que se pretende actuar sohre o symema sanguineo,

Eis a composigio d'estas pilulas:

- Oleo de amendoas doces.... 8 grammas
Phosphoro .. © 10 centigrammas
F. dissolver a banho mariz a.. 100°

Junte:

Manteiga de caCA0. - 84 decigrammas
P6 de malvaiseo .o 18 grammas
Carhonato de ferro....... S 3 grammas

“F. 8. a, 100 pilulas gelatinisadas, ou grageificadas a frio.

Em muitos casos Travignot poude utilisar o oleo phosphorado’
contra as diversas manifestagies externas da glycosuria, taes
como a baldnoposthne aserupcies cutaneas, as placus gangre-
nosas superficiaes.

A ao@ao topica do remedio foi sempre das mais efficazes.

( Progrés Medical e Correio Medico ).

A cIRURGIA EM viENNA.—De uma correspondencia de Vienna
para 0 New York med. J. extraimos o seguinte ! «Biliroth &
Ihert todos os dias fazem a sua clinica de eirurgia geral. Cada
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um d'elles praticou esta semana uma ovariotomia no amphi-
~ theatro publico, com todas as precaugdes antisepticas. Albert
opera sob o spray e n'um quarto em que o calor é insupportavel.
Billroth fia-se na mais absoluta limpeza, na irrigacdo com acido
phenico e nos pensos pelo iodoformio. A mortalidade em ambas
as clinicas ¢ surprehendemente pequena.—7Tem havido nume-
rosos casos interessantes na maternidade e ultimamente houve
dois de ruptura do utero. N'um fez-se o parto pela craneotomia ;
a creanga que pesava 5.000 gr. estava toda na cavidade uterina.
No segundo o parto s6 se podia fazer com a operagiio cesarina.
A mulher tinha tido tres filhds de térmo e tres prematuramente.
Estava gravida de oilo mezes e o parto durava havia 24 horas.
Quando a trouxeram ao hospital estava moribunda. O exame’
mostrou.que a apresentacdo era de nadegas ¢ que o resto do
feto (macerado) estava entre os intestinos. O utero contraido
era sentido abaixo e adeante do foto. O prof. Braun disentiu a
indicacdo da laparctomia, porém.rejeitou a operacio por causa
do estado da doente {1). Na sectio cesaria legalis as cousas
estavam como se tinha diagnosticado. A ruptura comprehendia
todo'o fundo de saco e a parede posterior da vagina; o collo 86
levemente estava rasgado. A hemorrh;igi& nio tintha sido
excossiva.—Recentemente Braun tem feito diversas laparo-
tomias, as duas ultimas para a extirpacdo de fibromas uterinos,
As operagtes foram praticadas rapida e facilmente com:leve
perda de sangue, embora em ambos 0s casos todo o utero fosse
extraido. Eis o modus operandi; Exposto o timor por uma
longa incisio, estendendo-se uma ou duas pollegadas acima do
umbigo, a massa foi levantada e a suabase rapidamente rodeada
pela cadein de um esmagador, reforcado com um tubo de
canichu. Incisada a capsula do tumor, foi este enucleado, nio
deixando atraz de si sendo o utero. Este orgdo pode assim ser
extraido com vagar, sendo a hemorrhagia perfeitamente
vigiada e o coto limpo, cauterisado e imcluido no angulo
inferior da ferida. O esmagador foi tirado a0 6.° ou 8.° dia. As
operagdes, feitas n’um quarto cheio de gente, ndo foram



445

acompanhadas de quaesquer precaug@es antisepticas, a nao ser
uma perfeita limpeza. Pensaram-se as feridas com pdé de
iodoformio e gaze phenicada, ndo se usando de tubos de dre-
nagem. Ambos 0s ¢asos terminaram por uma cura rapida. Tal
terminacio, até dos casos mais formidaveis, parece ser consi-
derada aqui como regra antes gue como excepgdo.» :

: (A Med Contemporaned}.

TRANSFUSAG D'UMA SOLUGAO DE SAL MARINHO NO, TRATAMENTO
DA ANEMIA AGUDA.—-Attribuindo a morte, que se produz pela
anemia aguda, 4 despropor¢io mecanica entre a largura dos
vasos e 0 seu contheido e nao a diminuiciodas hematias, como
até aqui se considerava, o Dr. Schrwarz toma como ponto the-
rapeutico capital, combater aquella desproporgio.

O mejo a que recorre n’esse intuito é 4 injeccdo na torrente

“circulatoria, de uma solucdo francamente alkalina, seis por
cento de sal marinho.

Este methodo, que, segundo o auctor, ¢ absolutamente inoffen-
sivo, muito seguro e activo, verdadeiramente herpico, tem sido
ensaiado em cdes e coelhos, que tinham perdido aproximada-
mente a metade, ou dois tergos da massa do sangue. Tem-se
notado que, com wma rapidez surprehendente, se faz sentir o
effeito da transfusio sobre a actividade cardiaca, a pressfio san-
guinea, a respiraé?xo, etc.

A transfusdo da soluciio. alkalina estaria egualmente indi-
cada nos casos de collapso grave, como 0 que succede a
algumas operagdes no abdomen, e em cujo mecanismo se
admitte a paresia de um grande districto circulatorio.

A quantidade minima de injecgdo, diz 0 jornal d’onde extra-
himos esta nota-—Le praticign--seria de 500 centimettos
cubicos.

Depois dos casos de Schwarz foram’ publicados cinco -casos
de transfusio, por Bischoff, Kustn_ér, Rocher Kummel.

REACGAO ELECTRICA DO NERVO OPTICO CONSIDERADA COMO MEIO
DE DIAGNOSTICO.—Qualquer pessoa, cujo nervo optico esteja’sio
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experimenta, como se sabe, uma sensagio luminosa, quando se
applica uma corrente electrica na proximidade do olho.

A intensidade da corrente apta para determinar esta phos-
phena varia muito segundo as pessoas submettidas 4 experi-
encia pela primeira vez.. Mas Darier observou ¢ facto impor-
tante de que uma vez obtida esta reacedo primaria, a
intensidade da corrente apta a provecar uma nova sensagio
luminosa, reacedo secundaria, ¢ muito mais fraca e proxi-
mamente constante para fodas as pessoas, em que o appa-
reino nerveso da retina se conserva em hom estado.

E’ quando muito egual a <. de milliampére.

Aonde as variagies se affirmam muito consideravelmente 6
nos individuos, eujo nervo, optico é a séde de uma lesdo orga-
nica qualquer: a inflammagio ou a degenercscencia.

A intensidade da corrente electrica necessaria para despertar
a sensacdo luminosa d’este nervo péde attingir 0,5 a 15 milli-
ampéres. Em certos casos mesmo, tem desapparecido toda a
reacgao.

Dagui 'se conciue que a reaccio secundaria de Darier
constitue um meio muito bom nio sémente de diagnostico, mas
tambem de prognostico.

Certas amblyopias toxicas, por exemplo, apresentam 40
ophtalmoscopio o aspecto da atrophia incipiente da papilla.

Apesar dos-dados anamnesticos fica~se a8 vezes embaracado;
a reaccdo electrica nos elucidard mostrando-se na amblyopia,
absolutaments normal; na atrophia incipiente consideravel-
mente diminuida.

Pretende se  saber se estd em presenga d'uma papilla
estrangulada susceptivel de cura, oy se se trata de uma verda-
deira nevrite, que se terminara pela atrophia do nervo optico &
a perda da visdo? A reacciio electrica serda normal no primeiro .
¢aso, enfraquecida ou abolida no segundo.

- (Prog. med e Correio Medico).
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VARIEDADES

CUMULOS
Da pericia operatoria
-— Dar vista a uma fistula, cega.
Ta ingenuidade :
— Pedir a0 pharmaceutico uma bolugdo de countinuidade.
Da equitagso:
— Montar sem estribeiras na sella turcica.
Da paixdo pela musica:
— Extasiar-se em ouvir o canto do ¢lho.
Da engenharis hydraulica: '
— Esvasiar a cisterna de Pecquet pelo aqueducto de Fallopio,
Do amor platonico:
— Casar o lutor com a pupilla artlﬁcm[

et

NOTICIARIQ

MINISTERIO DO IMPERIO.—AO Sr. director da faculdade de
medicina do Rio de Janeiro, expediu o ministerio do impe-
rio o seguinte aviso:

« Resolvendo a consulta feita por V. 3. em officio de 12 de
Dezembro ultimo, declaco-lhe, de accordo com o que V. 8,
informou, que, embora nos actos academicos da faculdads os
lentes cathedraticos precedam aos substilutos, ostes, logo
que ‘passarem aguella cathegoria, occupardo, na ordem das
precedencias, o logar que thes competir por antiguidade, con-
tada do dia em que comegaram a fazer parte do corpo doente)»

FACULDADE DE MEDICINA Do Rio DE JaNEIRO.—Foi nomeads
lente cathedratico de hygiene e historia da medicina para esta
Faculdade ¢ Dr. Nuno de Andrade.

. Necrorosto.—No dia 18 de Fevereiro falleceu, victima de
uma congestio pulmonar, repentinamente em um carro, o con-
setheiro Dr. Antonio Corréa de Souza Costa, lente da cadeira
de hygiene e vice-director da Facaldade de Medicina do Rio
de Janeiro.

Tomando o grao de doutor em medlcma, em Novembro de
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1857 foi nomeado em 1859, por concurso, oppositor da mesma
escola. Mais tarde concorreu a cadeira de hygiene, vaga por
fallecimento do Dr. Antonio Ferreira Pintos

A conquista da cadeiry’ de hygiene nio fof para o Dr. Souza
Costa uma vietoria facil, pois teve por concurrente o Dr. Jodd
Vicente Torres Homem, actual distincto professor de clinica
medica.

Era condecorado com o officialato da ordem da Rosa e um
dos medicos da imperial camara.

A Gazeta Medicu Rrazileira, redigida pelo Dr. Torres
Homem e outros, contem alguns trabalhos de sua lavra,

O Dr. Souza Costa morreu mogo, pois apenas contava 48
annos de idade. Geralmente estimado pela bondade de caracter
sua morte foi muito sentida pelos collegas e pelos que foram
seus discipulos.

—As Gazetas de Portugal do mez de fevereiro trazem anoti-
cia desoladora do suicidio do Dr. Augusto Felippe Simoes, lente
cathedratico do 3° anno de medicina na Universidade de Coim-
bra e escriptor muito apreciado.

Este infeliz collega enforcou~se n'nm rez-do chao do edificio
da Universidade. Ig_nora-se 0 motivo gue o levou a um téo de-
sesperado extremo, sendo certo que todos 0 estimavam e res-
peitavam pelo seu talento e. bellas qualidades de cavalbeiro..
Parece que o receio de um amollecimento cerebral o induzio ao
suicidio.

O Dr Felippe Simdes tinha agora 49 annos de idade. Em
formado nas faculdades de medicina e philosophia e foi bi-
blicthecario da bibliotheca nacional de Evora, deputado em
“diversas legislaturas e jornalista.

Era um distineto archeologo e foi o principal organisador da
grande exposicio da arte ornamental que se realisou em Lisboa
e sobre u qual publicou um livro,

D’ele ficam tambem as sezuintes obras, que tiveram grande
vogu:—Cartas d beire do mar,—Archeologic—, Edu~
cardo plysica, além de grande copia de artigos espalhados
por varios jornaes e sobretudo no fnstituto de Coimbra.

A morte deste 1[lustrado collega tem sido geralmente la-

mentada.



