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HYGIENE PUBLICA.

ESTADO SANITARIO DA CAPITAL DURANTE A ULTIMA
QUINZENA.

As affec¢des gastro-iniesiinaes teem con-
tinuadon’estes ultimos quinze dias a predomi-
nar em nossa constitui¢io medica, o que nio
é raro n’esta cidade em epochas ¢ cordigdes
hygienicas analogas; mas a dysenteria, desde
o fim do mez passado, [oi-se estendendo a.to-
dos os pontos da capital e aos seus suburbios
em marcha progressiva e ascendente, assu-~
mindo,em compensacio, um caracter mais be-
nigno, e tornando se mais docil a0s meios the-
rapeuticos simples, do que ao tempo em que
escrevemos a primeira noticia da cpidemia.
Ganhou em extensio e perdeun em intensida-
de, sem que, comtudo, ainda deixe de occupar
seriamente a altencio dos profissionaes e da
populacio. N'estes ultimos dias, segundo ou-
vimos a alguns collegas, e n'isto vae d'accordo
anossa propria observagdo, 0s €a80S NOVOS
tem-se tornado menos frequentes, e parece
que a epidemia, depois de curto periodo de
estado, tende a declinar, nio obstante per-
manecerem ainda intensissimo o calor, e
muito secca a estacio. Temos, entretanto,
por muito provavel que a molestia ndo desap-
pareca de todo emiguanto as usuaes {rovoa-
das e chuvas da presente estagio, nio vierem
modificar as desfavoraveis condicoes meteoro-
logicas e telluricas em que nos achamos.

Ao Hospital da Caridade tem afluido mui
diminuto numero.de doentes de dysenteria,
mas, como sabem todos os collegas familia-
risados com a indole e habitos da nossa po-
pulagﬁo}fobre, niao € o hospital entre nds que
pode indicar-nos o gran de frequencia das
molestias agudas. Grande parte dos casos alli
observados teem occorrido em presos pobres
remettidos da casa de detencio, e da peni-
tenciaria. s outros teem sido em tio diminao-
to numero que, a nio coincidirem com o3

presumir notavel alteracio na saude publica,

O sarampo ainda continia a ser observado
em varios pontos da cidade, mas tio pouco
frequente j4, que parece proximo a exlin-
guir-se. Em alguns casos esta doenca foi se-
guida de dysenteria grave, '

A variola jd poucas vezes se observa: exis-
tem, comtudo, alguns casos em tratamento no
Hospilal da Caridade, em quasi todos os quaes
a moleslia accometten individuos gue alli fo-
ram por causa de outras affec¢des, como nio
raro succede n'este estabelecimento.

Ha alguns mezes que a mortalidade geral
da cidade tem augmentado consideravel e
progressivamente. Esle accrescimo, porem,
nio deve ser lan¢ado 4 conla da dysenteria
s, por lerem reinado simultaneamente. com
ella 0 sarampo e a variola, que tiveram, sem
davida, ni3o pequena parte n’este resultado.

Segundoalgumasinformacdes que podemos
colher de boa origem, o numero de obitos
ne-mez de outabro ultimo foi cincoenta por
cento mais clevado do gue o costuma ser
a cifra da mortalidade ordinaria da capital.

Novembro 14—1868.

MEDIGINA,

CASO DE FEBRE PERNICIOSA COMATOSA, CURADO PELA

APPLICACA0 HYPODERMICA DE SULFATO DE. QUININA.

Pela Dr. A, Pacifico Pereira. '

No dia 13 de Abril do corrente anno fui cha-
mado as 8 horas da noite para ver E. de S. A.
creoulo, de 30 a 35 annos de idade que se achava
desde a8 3 horas datarde do mesmo diaem estado
eomatoso. Inquirindo 4s pessoas que com elle se
achavam soube que esse individuo tivera tres dias
antes uma ligeirafebre, e tendo methorado d’ella
por meio de sudorificos, sahira na yespera a tratar
de alguns negocios, e se expozera aos ardores dosol.

De volta 4 casa, comecou elle a sentir-se peior,
com uma cephalalgia intensa, abatimento das for-
¢as, e febre, que augmentando no dia seguinte, le-
vou-0-4s 3 horas da tarde ao estado em gue aindao

factos derivados da clinica civil, nio fariam { encontramos 4 noite: em profundo coma, o doen-
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te ndo tinha o menor conhecimento do que se pas-
sava em torno de si, e nem mostrava percchber as
sensagdes que se produziam n’elle, reagindo so-
mente por movimentos reflexos ¢ desordenados.

Com perda completa da falla, respira¢io ster-
torosa, os olhos sem expressio e revirados para
cima, as conjunctivas fortemente injectadas, o pul-
so largo, frequente, com 110 pulsacdes por ni-
nuto, a pelle quente, afronte cobertade suor, as av-
terias temporaes turgidas e batendo com violencia.
Por momentos apparecia um delirio mudo, movi-
mento desordenados e violentos; o doente procu-
ravalevaniar-se do leito, e 4 custo se podia contel o.

Encontrando-o n’este estado, e sendo insuffien-
tes os comwemorativos da molestia, dei todo .o

valor aos symptomas actuaes que eram os de uma.

congestio cerebral, e n’este sentido dirigi o tra-
tamento.

Oito sanguesugas- atraz de cada orelha, agea
de Raspail na cabeca, drasticos em clyslercs, ve-
sicatorios nas coxas, e sinapisinos foram quasi im-
mediatamente applicados. O doente conservou-se
no mesmo estado quasi toda 2 noite, comegando
a melhorar pela madrugada, e recuperando a falla
somente no diaseguinte, pelas 9 horas da manhan.
Cenlinuou porém aapresentar alguns symptomas
de uma compressao cerebral, passon oresto do i
com um ar estupido, desconhecendo as pessoas e
the appareciam, e respondendo diificil, morosa
e desacertadamente a qualquer pergunta. OO deen-
te tinha a.lingua secca e fuliginosa, e o pulse
tinha baixado a 8% e era pequeno. O ventre tinha
um pouco de meteorismo,

Mandei dar uma poc¢io emeto-calbartica, da
gqual o doente tomou somenle J calices fazemly

alguns vomilos pouco abundantes.

“AsB e 1/ da tarde, visitando-o de novo, en-
contrei-o em um estado de collapso, inconsciente,
com o pulso pequeno e pouco frequente, as extre-
midades frias, e a pelle pouco sensivel. Foram ap-
plicados sinapisimnos ¢ fricgdes estimulantes, ¢ mais
tarde comecoun o doente a reanimar-se, che-
gando esaclamente a0 eslado em que o encon-
tritra cu na vespera. Conheci entio a verdudeira
natoreza da molestia, que ja suspeitara, inas sobre
a qual fora-me impossivel até entio formar um
juizo seguro. Appliquel contra o accesso 0 Mesiio
tratamento symnplomatico que na vespera, ¢ alem
d’isso um clyster com vinle e quatro grios de sul-
phato de quinina. O docate rejeitou-o qm-;l im-
mediatamente e- continuou até pela manhi nesse
cstado, que foi melhorando gradualmente per
uma transpiracio abundante, deixando-o porem
no estupor em que o prostrara tambem o accesso
anlecedente,

N'esse dia {15) reconhecendo ja com certeza a
existencia dewma fubre perniciosa, procurei apro-
veitar a intermitlencia, embora incompleta, para

ministrar-lhe largas doses de sulphato de quinina,

e seguindo o nwlhodo de Bretonneau, prescrevi-
lhe duas déses, de 12 grios cada uma, em xaro=-
pe de cascas de laranja, com o intervallo de uma
hora, no comego da intermiltencia. O doente {o-
mou somente a primeira dose e rejeitou completa-
mente a segunda, do que soube somente as G ho-
ras da tarde, quando o vi de novo, e comegava
ja um outro accesso que terminou 4s 6 horas da
da manhan do dia seguinte, islo ¢, um pouco mais
cedo do que os anteriares.

Continuando elle a rejeitar o xarope com o sul-
phato de quinina, prescrevi-o entio em clysteres,
mandando adwinistrar-the um com 24 grios, que
devia ser secundado depois de wna hora. Por cir-
cunstancias imprevistas somentese fez a applicacio
de win clyster is 3 boras da tarde, e apezar de ser
clle tolerado, antes de D comneeou o aveesso com a
mesma forea e extensio dos primeires, durando até
depois de 7 horas do dia seguninte.

Vendo o matlogro d'esses meios applieados, ¢
nfo podendo attribyil-o & impotencia do sulphato de
quinina para debellar uma febre perniciosa, e so-
mente 4 deficiencia dos melhodos empregados pa-
' osua administragio, Fesolvi-me a empregar a
injeccio hypodermica, cujos bons resuitsdos ji
alzumas vezes tes amunhira. Nio tendo, poréns,
alli & miio a serinza de Pravaz, e a solaclio pro-
prig, e querendu dpmvcitm o comeco da inter-
mittencia, ministrei o sulphato de quinina pelo
methodo endermico, mandando preparar uma po-
mada ecom Yy oit. dleste sal, § gedo de salphato
de u‘mrpi:nm e 1 ongads unlo do poreo, ¢ appli-
cando os dois tergos d'ella nas chagas produzidas
pelos vesicatorios, gue csinvam aitda om suppa-
racio e tinha eada uma 1D cenlimetros de comn-
pnmento sobre 8 de largura, na parte interna das
cHxas,

0 rosuliado obtido fol além da minha expecta-
tivi; o deente Leve apenas um pequend aceesso
incompleto e pouco duradouro, de 6 4s9 horas da
noite. Dormio grande parte da noite, e no dia sc-
guinte apresentava maior lacidez, respondia me-
Ihor 4s perguntss, ainda mostrando-se poréin
obstinado e (‘jl;‘ildl‘ os medicamentosou quale juer
alintento quese lhe offerecesse, Queinava sede fin-
possibilidade de urinar, nfio obstante a necessida-
de que sentia de o fazer, e de uma dor na regiio
hypogastrica, que augmenlava & pressio, ¢ S¢ ir-
radiava pela parle interna das coxas.

Havia uma irntacio da bexiga que a conser-
vava em spasmo, e tinha sido p:’odu:?ida pela ap-
plicacio local do sulphato de quinina. Contra iste
prescrevi fricedes de pomada de belladona no hy-
pogastrio e nas coxas. Sevia esta irritagho vesical
um impedimento para que ew continpasse a ap-
plicar o sulphato de quinina do mesmo modo, senio
tivesse jd o proposito de cipregar a injecedo hypo-




1868

GAZETA MEDICA DA BAHIA.

7

dermica, ¢ que fiz 4s 10 horas da manhan, do mes-
mo dia, inoculando 4 griios do sal em um brago.

Pouco tempo depois o doente comecou a sentir
zanidos nos ouvidoes, e tonteiras que duraram com
Iintensidadeaté 2 horas da tarde. N'esta noite ndo
teve o accesso e dormio até quasi pela manhan, No
diaseguinte injectei-lhe ainda 3 grios de sulphato
de quininano outro braco, e elle sentio em menor
grio 0s Mesmos symptomas que na vespera.

A dysuria tinha quasi desapparecido, ¢ a dor
hypogastrica era muito menor. O estado da intel-
ligencia melhorava notavelmente e assim conli-
nuou d'entdo em diante porque o accesso febril
120 reappareceo mais.

Continuei todavia a entreter a accdo do sulpha-
to de quinina dando-o por 3 dias na dise de 9
grios por dia.

Loge, porem, que o estado geral do doente
permittio lhe fevantar-se do leito, verifiquei que
havia uma paralysia incompleta do membro infe-
rior esquerdo, que nio lhe permittin andar senfo
arvimado a wna bengala, e arrastando a porna.

Cou 0 vso dastrychnina na dése de um oilavo
de grio por dia, com 6 grios dé sulpbato de qui-
ning, o doente foi melhorandoe gradualimente, nfo
ficando porém completamente restabelecidosenio
no fim de dois mezes, ’

Durante todo esse tempo soffren tambem de um
phleumio no brago esquerdo, no ponto em que
fora feita a primeira injeccdo de salphato de qui-
nina. Formira a pelle sobre elle uma grande es-

~chara e o tumor adquirira um endurecimento
ciironico que a custo se foi desvanecendo no fim
de muito tempo com o emprego de resolutivos.

Reflexses. No maior namero dos casos de febre
perniciosa, é impossivel o diagnostico em certo pe-
riodo do accesso, guando o doente estd cercado de
pessnas jguorantes que nio sabem informar ao
medico com precisiio, schre a histovia € a mar-
cha da molestia.

Achando-me em uma circumstancia d’estas, no
caso que acabo de referir, duvidoso da natareza do
mal, julguel dever respeitar ahypothese mais temi-
vel,ade serem os symptomas cerebraesque o doen-
te apresentava dependentes de nma lesio idiopathi-
ca do cerebro, e appliquel o tratamento somente
conlra os mesmos symptomas. '

Se conhecesse logo a natureza da molestia nio
vacillaria em applicar immediatamente o sulphato
de quinina, como o fiz durante o accesso seguinte,
pois ainda que seja a intermitlencia a occasifio
mais opporfuna para a acclio do antiperiodico,
estd de mais provado pelos praticos que ainda
durante ¢ accesso mesmno 0 sulphato de quinina
nem s6 nio é noeivo, como o pensam algons, mas
até exerce os seus elleitos beneficos.

Entre outros citarei o seguinte: Fulenberg, da
Universidade de Greifwald, refere dez casos em

fque conseguio parar um paroxysmo de febre palu-
dosa, pela injeccao de dois grios de quinina, no
periodo de frio. ( Medical Record. Janeiro 1, 1867).

Atiendendo para as condi¢des hygienicas da
residencia «’este individuo notava-se que estava
sujeita & influencia perniciosa dos miasmas pa-
ludosos. Havendo no interior da casa un pateo
para deposito das aguas servidas e sendo em ge-
ral insufficiente, defeituosa, e em alguns ponios
d’estacidade nulla, a canalisagiio para esgoto d’es as
aguas, ahi se conservavam ellas estagnadas de
niistura com outras materias vegetaes ¢ animaes
que por tacuria ou antes por deficiencia de meios
de transporte, eram ahi lan¢adas.

Uma ingolagae forte, activando a decomposicio
d’estes miasinas, tem sido, n'este e noutros pon-
tos, acausa de certo nwnero de febres perniciosas
que tem havido. N'essa mesma roa, n'uma dis-
lancia de menos de 100 Lragas tive oceasifio de
observar em 2 mezes 3 casos de febre perniciosa,
e alguns outros de febre intermittente sinples.

Fum outros pontos da cidade tem se dado o mes-
o1 o clemento perniciose ou typhico apparecs
transformando muifas vezes o caracter das mo-~
lestias, s vezes mui simples ews sea comego,

Poréin isto nfo ¢ devido somente a um estado
meteorologico especial; os casos isolados parecin
{odos ligar-se a uma condi¢do local d'insalubrida-
de, posta em maior actividade pela elevacio ther-
mica.

A media thermometrica tem sido geralmente
superior n’cste anno 4 media normal,

Esta {orte insolasio nfo conlribde somenic
para a perniciosidade das wolestias, pondo em
concurrencia a inflaencia miasmatica: o calor exa-
gerado, superexcitando o apparelho cerebro-es-
pinhal, principalinente nas creancas em que &
exirema sua susceptibilidade, complica wuitas
wolestias com este. elemento maligno que se
revéla 4s mais das vezes em lesdes funccionaces,
de formas variadas, do eixo encephalo-rachidianc.

No caso referido, foi esta forte acgiio do calor,
sobre o individuo ainda convalescente de uma -
geira febre, que despertou sua susceptibilidade
morbida, e accendeo a predisposicio, ji produzi-
da pela acclio lenta dos miasmas paludosos.

A febre intermitlente comatosa era manifesta,
e tinha zombado j4 da adwinistracho interna do
sulphato de quining, quando appliyuei-o pelo me-
thodo endermico. .

Depois d’esta applicacio, 0 doenté teve apenas
um ligeiro accesso, somente peso de cabeca, som-
nolencia, depois um ligeiro suor, seguido de um
somno reparador. Mas, poderia eu iasistir na ap-
plicagio enderimica do sulphate de quinina nas
chagas produzidas pela vesicacio das cdxas, quando
a dysuria, o spasmo da bexiga, dcnunciavam que
a irritaciio local do medicamento tinha chegado
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até aquelle orgio? Poderia prescindir de adminis-
trar-uma ddse energica do especifico? Seria arris-
cado; ainda com a injeccdo hypodermica, raras
vezes a febre perniciosa dispensa segunda applica-
¢do; e no caso que referimos ndo poderiamoslan-
¢ar mio de outro meio, por que alem de ter falha-
do j4 a applicacdo interna, o doente a rejeitava
com a obstinacdo da inconsciencia de seu estado.

Inoculamos em um s6 brago 4 gréios, porque o
doente ndo permitlia dividir esta dosé pelos dois
bracos, como seria preferivel.

A solugio empregada continha 2 gros de sal
para 1 gramma de liquido, de sorte que foi neces-
sario introduzir 40 gotas. Kstaquantidade em uma
solugio concentrada como esta, parece demasia-
da para a inoculacio em um S0 ponto, e por esta
razdo, o cremos, apezar de ser a solucdo bastante
limpida e de termos tido a precau¢io de quebrar
pela fricdo as vesiculas do tecido cellular cheias pe-
loliquido, produzio-sea inflammacio d’este tecido.

Parece que em todo o caso, ndo se deve inocu-
mais de 3 grios em um sé ponto, além do cuidado
especial, quese deve ter, de queo sulphato de qui-
nina esteja em solugfio e ndo em suspensiio.

Parecemn razoaveis, com o fim de oebvisr es-
tes accidentes qué embaragam ou complicam mui-
tas vezes a injecgdio, hypodermica, as seguintes
precaugdes No processo operatorio, empregadas por
Fleischmann (British med. Journal, 21 de Marco

" de 1868) nas injeccbes de morphina.

. «Emprego sempre a chuva-de ether antes da
injecgio: -primeiro, porque nfo & facil passar a
agulha por uma pollegada, por baixo da pelle que
se torna duplamente sensitiva 4 dor; segundo
porque torna a operagio muito mais facil, pois que
introduzir um alfinete em um tecido daro, é mais
facil do que fazel-o em um tecido flacido e molle;
terceiro, porque a chuva do ether muitas vezes d4

_ um allivie momentaneo, que & injecgdo torna per-
manente. » :

« Depois d'injectar eu desparafuso a agulha da
seringa, e deixo-a ficar por dez minutos na pelle;
por este meio nem uma gota da injeccdo se per-
de, e a retirada da agulha, quando o medicamen-
t0j4 comeca a obrar, é tio sem dor como sua in-
serciaoc.» '

«Teda a seringa deve ser mothada n’agua por
5 minutos antes de ser empregada; do contrario,
a imbibiefo de varias partes tornaria a ddse muito
mais pequena do que deveria ser. »

Eslas precaugdes empregadas com a injecglo de
morphina sfio em parte applicaveis 4s de quinina,
¢ reunidas dquellas que ja mencionamos, relativas
4 qualidade e 4 quantidade da solucao, torpario
sempre innocente o processo operatorio da inje-
cedo hypodermica, precioso e até unico meio de
applicagio dos medicamentos, em grande nume-
ro de casos.

LIGOES CLINICAS FEITAS NO HOSPITAL——CHARITE PELO
PROTESSOR MONNERET.

Reeolhidas por J. R. de- Souza Uchda.

Theoria sobre os ruidos venosos continuos do
pescoco.
(Continuagae da pagina 293.)

HL

Agora tratarei diante de vés -da condicio mais
importante de todas na questio que estudamos:
quero fallar da composicdo do sangue. - Para isto
grande numero de experiencias forfo por mim fei-
tas em 41847, ¢ os resultados foram os seguintes:
E manifesto que dois liquidos corrende com a
inesma ligeireza, partindo de uma mesma altura,
ou entio submettidos a uma mesmapressio, aquel-
le que produz o roido o mais intenso é o liquido
que molha meihor a parede do tubo que o encer-
ra. Sia experiencia for feita com uma mistura
d'agua e aleool, obtem-se o ruido mais intenso e
as ondulacdes mais distinctas. Produz-se o mes-
mo effeito com a solucdo de sal de cosinha, ou de
carbonato de soda. Si pelo contrario a experiencia
for feita com liquidos viscosos, espessos, que cor-
rem silenciosamente, cujas moleculas sio grupadas
umas 4s outras, ndo se obtem quasi ruido algam.

Tal é o resultado das experiencias feitas éom
leite puro, com uma mistura de leite e agua,
com oleo ou com 2 decoccdo de malva. As minhas -
experiencias foram todas feitas com estes liquidos.

-0 mercurio que ndo molha as paredes do tubo -
corre igualinente sem ruido, porem é preciso di-
zer-vos que o niercurio acha-se em condi¢des par-
ticulares. Segundo os physicos elle ndo possue as
propriedades dos liquidos, e deve ser posto de la-
do. Nunca produzi vibragées comn mercurio, qual-
quer que fosse a altura de sua queda.

Todos os liquidos que molham hem as paredes
dos vasos correm com maior ligereza do que os
liquidos que molham mal; é sempre a ligereza do
liquido que produz os ruidos continuos, € o0s redo-
brados {renforcés), e osruidos continuos intermit-
tentes, Tal é a conclusio forcadaa que chegareis.

As experiencias que Mr. Parrot atribuio a Mr.,
Chauaveau, euja as haviafeitoem 1847. Em 1833,
Laharpe (de Lausanne) procurando a influencia
dos liquidos sobre a produccdo dos ruidos chegou
a resultados identicos a0s que €u ja vos expuz.

Depois do que ficou dito, ndo conservareis du-
vida alguma sobre a influencia da composigdo do
liquido sobre a producede dos sons. Applicando-se
isto a0 liquido sanguineo, vds vereis que se esie
liquido se modifica a poato de tornar-se mais {lui-
do, de molhar as paredes do vaso e correr mais
facilmente, o ruido vascular do pescogo apparece
entio; é 4 direita que o encontrareis, e ja sabeis
a causa anitomica a que elle é devido. Duas con-
digdes bastam para sua produccio: uma & constan-
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te, & a disposicio aponevrotica; aoutra é variavel,
é a eomposi¢do do sangue. A natureza, para che-
gar a seus fins, ndo tem necessidade de multipli-
car suas creacoes normaes; basta-lhe juntar algu-
mas wmodificagdes mui simples. Ao medico perten-
ce saber harmonisar as causas physicas com as leis
vilaes. Assim a disposi¢do phyrica nio basta para
causar um ruido; apezar da causa sempre persis-
tente, ¢ preciso ainda uma modificacio que faca
~ sobresahir 0 phenomeno, cada vez que se notar a
appari¢do de um raido vascular da natureza do
que esludamos, pode-se aflirmar que o sangue
acha-se alterado em sua composicio.

O que acabo de dizer sobre o ruido venoso,
digo tambem do fremito vibratorio (fremjssement
vibratoire), pois elles nunca se acham separados
um do outro, Elles apparecem juntos: 1.° quando
.0 sangue diminue de quantidade; 2.° quando elle
perdeuma partede seu elemento o mais essencial,
isto &, quando ha diminui¢do dos globulos. Os glo-
bulos parecem com effeito tornar o.sangue mais
viscoso e dar-lhe a propriedade de correr silencio-
samente nes vasos. Sua ligeireza nio é entdo tao
grande, e ser-lthe-ha impossivel produzir um som
nas veias, no estado normal; porém si a quantida-
de dos globulos diminuire de 127 chegar.a 100, e
mesmo 290, a 80, a 25,0 sangue adquirird uma
maior quantidade de sére e se tornard mais
aquoso; a diminuigao dos globulos sera compensada
entdo pelo augmento d’agua, como demonstraram
Andral e Gavarret; vé-se em- suas analyses, que o
sdro pode chegar a 7994 800 ¢ 900 sobre 1000,
K a esta fluidez maior do sangue, que ¢ devido o
ruido venoso, quando elle chega a seu maximo,
ouve-se um verdadeiro roido de onda; as vezes
este ruido é tho intenso que por lrez vezes pude
ouvil-o a uma certa distancia. Terminando vos
direi que todas as vezes que se ouvir um ruido de
sopro, pode-se diagnosticar com certeza, com An-
dral e Gavarret, que o sangue ndo possu¢ sua

composicdo normal n’elte e o numero dos glo-

bulos descerdo a 80 ou 90. Vejo n'este diagnostico
uma das mais bellas applicacdes dos conhecimentos
physicos ¢ chimicos a medicina pratiea.

O sangue modificado em sua quantidade deve
produzir. tambem o mesmo resultado. Antes dos

trabalhos de Andral e Gavarret, admittia-se esta.

diminuizdo da quantidade do sangue na anemia;
é somento depois dos irabalhos destes authores
que nio se vé na anemia sendo uma diminuicgo
do numero dos globulos. Ndo conhecemos, apezar
das numerosas tentativas dos physiologistas, a
quantidade do liquido sanguineo contida no orga-
nismo; porém considerando a pequenéz das veias
nos anemicos, a cér descorada do sangue que se
obtem por uma picada e as quantidades pouco
consideraveis que se acham depois da morte nos
doentes que suceumbem desta molestia, é-se obri-

gado a perguntar si-nfio ha uma diminuiedo rea
‘da massa do-sangue.

Sou obrigado a crér que as cousas se passam
desta sorte, apezar da grande authoridade de
Andral. Nao é uma questio ociosa, a que acabo .
de fazer; pois n'este ultimo caso, o sangue cor-
rerd com uma ligeireza tanto maier quanto menos
quantidade existird’elle, e quanto menvs denso for.

0 ruido e sdpro pode annunciar a diminuicio
d’um terceiro elemento é a albumina quando a al-
bumira diminue de wma maneira protopathica ou
deuteropathica quando uma alteracgéo do solido im-
pede a furmacio d'este elemento ou traz sua dimi-
nuicio imwediata, vé se apparecer o sépro da ane-
mia. E«ta alteracio do solide existe, por exemplo,
em wns molestia do rin que subtrabe ao sangue
sua albumina ou de qualquer outro orgin cujo sof-
frimento manifesta-se em todo o estado geral e
impede a formacido da albumina,

Yé-se winda a albumina diminuir e produzir o
mesmo effeilo quundo o sangue perde-se em
grande quantidade, . como nas feridas graves, nos
partos graves e laboriosos.

Exisle em todos estes casos desapparecimento
de uma grande parle dos elementos essenciaes do
sangue, a albumina e os globulos; o sangue entdo
molha wais facilmente as paredes do vaso, como
ja vimos na falta dos globulos. .

Vereis ainda a diminuicio de outros elementos
do sangue, afibrina, malerias gordas, sob a in-
fluencia de wma ma alimentagio, como viram
Bright, Christison, Andral, ete. E ainda ndo é
tudo, exisle ainda uma perda nos principios inor-
ganicos, o0s saes diversos, as malerias proteicas
(proteiques ou exiractives); em semelhante caso,
o sépro torna-se dos mais intensos.

Si agora procurarmos as causas primarias da
anemia e de seus sdpros, entraremos no estudo das
molestias qme eu designo sob o nome de inanigfo.
Pelo que fica dito n&o se deve comprehender uni-
camente a perda de materia notritiva por falta de
alimentos, a inanicio existe todas as vezes que a
nutrigdo é prejudicada per uma causa qualquer,
gquando, por exemplo, o systeina nervoso allera-
do impede o estomago de produzir a assimilacio,
e com mais forte rasio quando o estomago achar-
se elle mesmo alterade, quando elle for séde de
um cancro, ou de uma ulceraciio que desarrange
suas funcgdes. N'este caso, existe a inaniclio, por-
que o doente nio pode reparar seu sangue com
a quantidade dos materiaes necessarios.

E bastante que o figado esteja doente para que
o0s elementos essenciacs ao organisaio ndo sejam
reconstifuidos; os globulos diminuem entdo. Os
calculos hiliares, a cirrhose, qualquer que seja,
primitiva on consecutiva; os acephalokystos, que
a primeira vista nfio parecem obrar sobre o orga-
nismo; em uma palavra, tudo o que pode pertubar
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as funceGes de um orgdo traz comsigo a anemia,
Em taes doentes, quando mesmo nio supposerdes
esta molestia € preciso procurar o fremito vibra-
torio e o ruido venoso, e 0s encontrareis sem duvi-
da alguma. Pode-se dizer que loda lesdo chroni-
ca e lenta de um -orgio manifesia sen desenvol-
vimento pela anemia. O bago & muitas vezes a
causa deste estado,

Nos individuos leacemicos (lencémigues) que
teem em seu sangue dois globulos brancos sobre
um globulo vermelho, e mesmo guatro globulos
brancos sobre um globulo vermelho, os ruidos
venosoes aparecem desde o principio e condusem
o medico a seu diagnostico antes mesmo de- ter

de praticar a percussdo. Védesquando éimportante

procurar estes ruidos; mas, ainda nfo disse tudo,
pois ndo existe molestiaalguma geral que nao tenha
como resultado uma alteracio rapida do sangue;
esta alteracio torna-se um dos elementos mais
essenciaes do  diagnostico.

Julgo que ndo e serd preciso citar todas as
molestias que conheceis e que sfio seguidas do

mesmo effeito. Basta-me citar as diatheses rhen-

matizmal, goltosa, etc. o cancro, o tuberculo pul-
monar. E b.lstante que um doente tenha uma des-
tas diatheses para que muito tempo antes, e mes-
mo sem a menor manifestagdo exterior, elle tor-
ne-se anemico.

Algumas palavras sobre um ruido de sopro ana-
logo que se encontra nos aneurisinas arterioso-ve-
nosos Este aneurisma d& logar com effeito, como
provio os cirurgies aos dms phenomenos que ja

estudamos, ac ruido de sopro continuo duplo de

um sépro intermiitente, ¢ ao fremito vibratorio,

As explicacdes dadas pelos autores sobre a ori-
gem destes ruides ndo sdo de accordo com os prin-
cipios adoptados pelos phys:cos. Quando se disse
que o ruido era devido 4 vibra¢io da membrana
perfurada; intermedia aos dois vasos, e que a pas-
sagem do sangue da arferia para a veia bastava pa-
ra explicar o ruido continuo, e uma rapidez maior
na corrente sanguinea durante a diastole, expli-
cando assim- o redobramento 'renforaemem) deu-
se do phenomeno uma explicacio que ndo e justa.
Estas explicagdo € em physica um contra 5enso
completo. Na memoria que apresentei 4 Socieda-
de de cirargia em 1852, procurei demonstrar as
causas reaes deste ruido. Ndo pode haver no tra-
jecto de um vaso sendo dois ruides simultaneos
ot um sé, um ruido continuo ¢ um ruide inter-
millente.

Nio pode haver ruido conlinuo senio no vaso
oude o sangue passa depressa ¢ de uma maneira
continva; -este sangue deve, como demonstraram
as experiencias dos physicos, fazer uma certa ex-
cursdo, percorrer uma certa distancia para poder
produzir una vibragio. Estas condigdes existem
nas veias visinhas ao coragdo; o corrimento do san-

gue nas arterias é remitlente. Todos sabem que
elle ests submettido a duas influencias: a systole

-do coracdo e atensdo arterial, porem o ruido néo

se ouve senio.durante a systole cardiaca, e 0 es-
coamento eontinuo ndo sendo bastante forle para
poder produzir um segundo, o primeiro fica pois
intermittente. Assim pois o sangue  corre silen-
ciosamente duranteia systole arterial, elle corre
com um certo ruido durante a dyastole arterial,
porque a excursio é bastante sufficiente. Scarpa
demonstrou que o sangue arterial ndo pode pe-
netrar em uma veia, sem arterialisal-a. Besulta
disso que a veia torna-se rigida e que o sangue
corre Heste vaso com d:ametro maior, e pare-
des mais espessas e sempre aberto de uma manei-
ra continua,

E a arteria que produz o ruido intermittente,
é a veia quem da o ruido continuo; estes. dois
vasos achdo-se reunidos no aneurisma arterioso-
venoso, e é disso que resulta um ruido de sdpro
continuo remiltente. :

Nio desejo dar-vos do fremito vibratorio-e dos
ru'dos vasculares continuos uma descripcio mais
longa. Ja tendes ouvido estes ruidos nos diversos
doentes de nosso servico. Resta-me diser-vos a
manéira de collocar o doente afim de poder per -
cebel-os mais facilmente.

Lembrai-vos da disposicio das aponevroses do
pescoco, e das relagdes intimas que ellas affectam
com as veias tesla regido; o ligamento costo-pe-
ricardico (coslo pericardien) tal como foi observa-
do por Mr. Lendentu e 'Lannelongué, mantem
esles vasos applicados contra a cintura ossea su-
perior do thorax; elle opée-se a que estes vasos
se fechem econserva desta sorte uma passagem li-
vre-¢ facil ao sangue que os pereorre. Elle obra de.

‘uma maneira- puramente passiva. A aponevrose

omo-hyoidiana (omo-hyoidienne), obra de uma
maneira activa; ellase estende sob a influencia da
contraccdo dosscapulo-hyoidanos, oumelhor ain-~
da pela exteénsdo -da cabega, e sob a influencia
desta extensio, as .paredes vasculares separam-se
e aetivam a circulacio.

A acgo da aponevrose superficial é a mesma,
relativamente 4 jugular externa. Deveis procu-
rar em primeiro lugar entesar todas estas mem-
branas, e para isso basta inclinar acabeqa do doen-
te para o lado opposto.

PRELIMINARES AQ ESTUDO .DAS MOLESTIAS ,DAS
CREANGAS.

(Commqaqﬁo da pag. 72.)

« Com brandara e bom modo, entretanto, raras
vezes, comparativamente, nio lograreis o intento,
e emquanto tomais o pulso, ou com a mio no ab-
domen contais a frequencia das inspira¢Ges, po-
deis apreciar tambem a temperatura do corpo e o
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estado da pelle. Suppondoe yue o exame tenha si-
do assim muito bem tolerado, podeis entao, pro-
vavelmente, aventurar-vos a fallar 4 creanca, ou
a mostrar-lhe alguma coisa que a djvirta, como o
relogio ou o sthetoscopio; e etnquanto observais as-
sim o estado de seus poderes mentaes, podeis pas-
sar-lhe 2 mao pela cabega, e notar o estado da
fontanella, ‘e a presen¢a ou ausencia de calor no
craneo,

O exame do'estado do abdomen, posto que mui-
to iinportante para ser omittido, ndo dard resul-
tado satisfactorio se ndo for cuidadosamente feito.
Se consentirdes que a ama mude a posigio da crean-
¢a, e deite-a de costas em sen regaco, para que
possais passar-lhe & miio sobre o estomago, a crean-
¢a se assustara e comecara a gritar. 0 abdomen
se torna entdo completamente tenso, e nio pode-
reis dizer se a pressio sobre elle causa dor, ou sé
os gritos sfio consequencia do medo. Portanto, o
melhor meio ¢ passar a mio por baixo da roupa
da creanca, e examinar-lhe o abdomen sem mu~
dar-lhe 2 posicdo, emquanto 20 mesmo tempo a
ama procura distrahir-lhe a attencio,-ou conser~
vando-a defronte de uma janella, ou mostrando-
lhe uma luz brilhante, o que rara vez deixara de
entreter uma creanca. Se nido estiver doido o ah-
domen a creanca ndo gritard com a pressdo; ou,
se durante o0 exame a presenca de gazes nos intes.
tinos occassionasse dor,. uma fricciio branda, em
vezde augmentar o soffrimento, the daria allivio.

Depois deveis examinar o peito: e para esse fim |

a auscultacdo immediata deve ser preferida sem-
bre, porque a pressio do sthetoscopio incomméda
a creanga. Se ella ndo estiver de camd, serd 0 me-
lhor meio desatar as -vestes nas costas e emquanto
ella estiver no regaco da méie ou d’ama, sjoelhar-
se por delraz e applicar o ouvido a0 peito. Em to-
das as molestias agudas dos pulmdes na infancia,
0 estado da parte posterior indiea com seguranca
a extensdo da lesdo de que elles soffrem; porque,
por passar a creanca a maior parte do tempo na
posi¢io horisontal, o sangue gravita naturalmente
para a parte postcrior dos pulmdes, e as secregdes
muito mais facilmente se acecumulam nos bron-
chios n'esta situagio do que em qualquer outra:.
dahi, se se ouvic o ar permeiar os pulmbdes na par-
te posterior do peito, sem grande crepitacdo, péde-
se bem inferir que as partes anteriores estdolivres
de molestia grave, ainda.que ndo possais verificar
o.facto pela observacdo actual. »

« Quando tiverdes escutado a parte posterior
do peilo, podeis depois percutil-a. ‘Nio deveis
percutil-a primeiro, e escutal-a depois como muj-
tas vezes o fazeis no adulto; porque ainda quando
praticada com a.maior brandura, a percussio algu-
mas vezes assusta acreanca e the faz gritar, o que
impediré qualquer tentativa subsequente de ouvir:
2 respiracio, '

Porém ndo. deveis desprezar a pereussdo:- ella
¢ de valor particular pa eceanga, porque a escuta~
¢ao & inevitavelmente incompleta em muitos casos,
e algumas vezes inteiramente impraticavel.

Praticando-a, entreitanto, ha algumas regras,
sem atienc¢do s quaes néo poderiels provavelmen-
te, adquirir qualquer informacdo. Nunca deveis,

na creanga procurar percutir immediatamente as
{paredes do peito, mas batei em vosso dedo, e

ainda assim mui brandameute. »

« O peito da creanca é tdo resonante que se
percutirdes com vigor, ndo podereéis perceber as
variagoes mais finas da sonoridade, que seriam
promptamente apreciaveis 4 uma percussio bran-
da. Comparai sempre os resullados obtidos pela
percussio dos lados oppostoes do peito, pois de ou-
tro modo. poderia vos passar desappercebido um.
grdo consideravel de obscuridade. Muitas vezes
acontece tambem que os lobulos inferiores de am-
bos os pulmdes sdo involvidos quasi igualmente;
deveis portanto, conhecer a resonnancia da parte
inferior do peito comparada com a superior. »

Algumas vezes sois compellido, pelo enfado da
creanca, on pela dolencia das paredes do peito, a
percutir tio brandamente, que nal se ouvira qual-
quer som. K de importancia, portanto, attender &
sensacio. de solidez conmmunicada ac dedo, assim
como a0 som de obscuridade que cahir no onvido,
porque se o sentido do toque for delicado, confir-
mard ou corrigira 4 evidencia de ouvido. ‘

Teng_:lo assim examinado o dorso do peito, po-
deis, se a creanga o-tolerdr, tentar escutar os la-
dos, e depois a parte anterior,

Entretanto, na infancia, wal podereis escutar
a parle anterior .do peito sem 6 sthetoscopio, e

"d’este raras vezes podereis usar; porque se a crean-
. p

¢a nio se amedrontar, provavelmente se diverti-
r4 tanto com o gune julga especialmente proprio
para .seu .enfretimento, que em sua distracedo
yos desarranjard, bricando com o instrumento.
Encontrareis esta difficuldade nos casos de phthy-
sica na primeira infancia, e muitas vezes nfio acha-,
reis facil verificar o caracter da respiragfio na parte
anterior do peito. Em taes casos conhecereis todo
o valor da percussdo, que se péde praticar na par~
te anterior como na posterior do peilo, em-quan-
to o estado da respiracdo na parte superior € pos-
terior do peito serd um indicic correcto de seu
estado pa parte anterior. » : o

« Yosso exame do peito niio serd completo se.
ndo notardes o caracter da respirpcio; se_todo'o
peito é expandido por €lla, ou se a respiracio ¢
meramente abominal, se a creanca respira tho.

profundamente como o deveria, ouse faz fre-

guentes inspiracdes curtas que nao
0s pequenos bronchios. ‘ :

A opportunidade de verificar estes pontos deve
variar em cada caso; porem, quanto mais cedo

podem encher
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sio observados, melhor, porque d’outro modo cor-
rereis 0 risco de tirar deduecdes, ndo do estado
ordinario da creanca, mas de seu estado quando
exeitada ou assustada. Alguns destes pontos po-
dem ser conhecidos ainda que a creanca esteja
td0 impertinente que nem possais escutar satisfa-
ctoriamente a parte posterior do peito.

Uma auscultagdo imperfeita todavia, é methor
do que nenhuma; porgae no peor caso, durante as
inspiragdes profundas que sdo feitas por intervallos
em wn accesso de choro, podeis verificar quanto
sdo permeiaveis ao ar os pulmdes, e s¢ 03 bron-~
chios esto muito carregadosde muco.

Independentemente da  auscultacio, tambem
muito podeis conhecer pele grito. Se seus dois
periodos forem claramente observados,-—o grito
longo e alto da expiragio, e 0 som mais curto,
menos alto, mas perfeitamente distineto que acom-
panha a inspiracio,—ficarcis convencidos de que
nio existe affecgdo importante dos orglos respi—
ratorios.

"« Ainda vos restard a examinar a lingua e ve-
riticar o eslado das gengivas, e é prudente deixar
isto para o final, porque ordinariamente € para a
creanca a parte mais incomynoda da visita. Se
porém ella gritar durante qualquer parte do v0sso
exame previo, podeis aproveilar a opportunidade
de olhar para a lingua, e se for necessario, passar
o dedo sobre as gengivas; poupando assim qual-
quer incommodo futuro comn cste exame. Senio
tiverdes esta opportunidade, fareis geralmente
uma hoa ideia do estado da boca e da garganta
nas creancas tocando-lire brandamente os labios
com o dedo ligeiramente sobre alingua e abaixo
até o pharynge, ¢ assim formar uma ideia segura
da boca e da garganta, Com creancas de mais
idade muitos affagos sfo 4s vezes necessarios para
persuadil-as a abrir a boca, porém uma vez collo-
cado o dedo sobre a gengiva, podeis ordinaria-
mente conserval-as quietas friccionando-a, € com
alguma habilidade raras vezes deixerdo ella de
abrir a bocabastante para que possais veralingua.

« Se acreancinha estiver muito doente, ndo
sio necessarios todos estes cuidados minuciosos no
exame, porque ndo poderdo ser feitos de pressa;
porém a brandura do tom, e das maneiras serd
ainda mais necessaria para abrandar a impacien—
cia, ¢ acalmar o susto do pequeno doente. »

« Muitos dos conselhos que vos acabo de dar,
relativos a0 exame das creancas, tornam-gse me-
nos applicaveis em proporgio 4 idade do pacien-
te. Nao sio necessarias regras minuciosas para
o exame das creancas de lres annos ou mais; po-
rém sio indispensaveis a mais incansavel pacien-
cia, e o mais cordial bom humor. »

CIRURGIA,

SIMPLICIDADE NA OPERACAO DA TRACHEOTOMIA.

A trachéotomia é uma operagio grave. Trous-
sean mostrou em suas estatisticas que a moriali-
dade eausada apos esta operacio era de um ope-
rado sohre quatro. Malgaigne cita em seu manual

| de Medicina Operatoria que de tres operacdes [ei-

tas por erro de diagnostico em casos de luryn-
aite stridulosa, os tresoperados morrerdio. Porem
logo que esta operacdo, diz este autor, é pratica-
da por causa do croup, esta molestia junta sun
influencia funesta 4 da operagdo, e a mortalidade
entio ndo tem por assim dizer limites.

Durante quatro meses que estive no servigo
do Dr. Roger no Hospital dos meninos doentes, a
mortalidade nos operados de tracheotomia era de
ires sobre quatro. O nosso fim porem ndo ¢ de-
monstrar os resultados funestos desla operacio,
mas sim dar noticia de um novo methodo de pra-
tica-la, com wm instrumento assaz simples.

0 processo que desejo fazer conhecer, fui
apresentado pelo Dr. Trambert no Hospital da-Cha-
pité, esle mesmo med'co fez-nos pratiear sobre
o cadaver diversas vezes a tracheotomia com o
pequeno instrumento, cuja descripgio darei. Se-
gundo elle os resultados, que tem obtido ci sua
pratica em Paris, sdo assas favoravels,

O instrumento empregado para praticar a tra-
cheotomia & o seguinte: Lmagine-se um fennculin
convexo em forma de anzol, composto dc duas
faminas, cujas pontas sio bem agudas, estas la-
minas achis-se rennidas, porem separdv-se (uan-
do o instrumento se acha introduzido na trachea.

Operacdo.—O operador fixa entre o pollegar e
o index da mio esquerda o bordo inforior da car-
tilagem cricqide; feito isto, introduz, um centi-
metro abaixo desta cartilagem, a ponta do tlena-
culam euja convexidade estd virada para o'lade
do sternumn. Coma mesma méo esquerda 0 opera-
dor fixa de umna maneira solida o instrnmento as-
sim introduzido na trachéa,-e separando entio
um pouco as duas laminas introduz entre ellas
um bistari recto com o qual penetra na trachéa e
coria quatro anneis deste orgio.

Nas crian¢as serd prudente Jque o operador
depois depois de ter feito a puncgao como bistu-
ri recto sirva-se de um bisturi abotoado (boufo-
né) para alargar a incisfo.

O processo que descrevo. para a opera¢io da
tracheotomia, ja ha muito tempo foi posto em
pratica pelo professor Chassaignac, porem o ins-
trumento de que este cirurgiiio se servia no offe-
rece as vantagens do pequeno instrumento cuja
descripedo dei. J. R. de Souzg Uchéa.

———
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A RUPTORA DA ARTERIA AXILLAR NA REDUCGXO DAS
DESLOCACOES DO HUMERO.

Um dos assumptos de alto intéresse pratico
reunidos no 2.° volume do Saini Bartholomew’s
hospital reports, a que ji por vezes nos temos re-
ferido, é aquelle de que trata, com o titulo que
adoptamos, o Sr. Callender. Ha ahi o estudo feito
sobre differentes - casos, sendo o primeiro d'elles
observado na propria clinica d'este cirurgido.

Um homem ‘de. 61 annos deslocou o humero.
A reduccdio péde effectuar-se pouco depois do ac-
cidente; mas em resultado de¢ movimentos poucd
aprop:-:ados xmprumdos a0 brago pelo doente e
por alguns amigos seus, a luxagdo renovou-se.
Quando o enfermo entrou no hospital consegui-
se oulra vez que o humero ficasse reduzido, po-
rém ndo sem grande custo; e como a simples ex-
tensdo tinha sido insufficiente, foi preciso empre-
gar o movimento chamado cirenmducgio humeral.
Logo em seguida 4 reducciio, observou-se por de-
tras do musculo grande peitoral wmna inchacio,
que resistiu a todos os meios ordinarios com que
se procurou cosnbate-la. A final decidiu-se execu-
tar uma opere¢io, com o intnito nio s6 de re-
mover o sangue, que se suppunha ser a causa da
tumefaccdo, mas de laquea’r a arteria axillar, que
era considerada a origem do cumulo sanguineo.
Abriu-se portanto o espaco axillar, extrahnam -se
os coagulos e o sangue derramado, ligou-se a ar-
teria em duas partes, ‘e cortou-se entre as ligadu-
ras, As consequencias da operacio foram muito
felizes nos primeiros dias, mas sobrevieram symp-
tomas de embolismo, e-o doente succumbio guan-
do s maiores perigos pareciam passados.

D'esta ¢ dé similhante ordem figuram no es-
cripto do-Sr. Callender mais 31 casos, colhidos
em differentes -epochas, por diversos praticos, e
em varias' localidades, bem que nem sempre com
os mesmos resultados. O estudo feito sobre todos
eles serve ao Sr. Callender para estabelecer di-
versas conclusGes, que imporla fer sempre pre-
sente.

A ruptura- da arteria axillar acontece por ve-
zes em resultado de causas accidentaes; posto que
nio deve o caso haver-se como frequente. De or-
‘dinario, a ruptura effectua-se durante a extrema
extensdo, quando a cabeca. do 0sso recebe o mo-

vimento de rotagio para se effectuar a reducein.

Nota-se que: o- accidente ha sido observado em
pessoas de mais de 50 annos, em casos de deslo-
ca¢do antiga, ou de lesdio preexistente da arteria.
E por fim o pratico inglez estabelece que se bem

a possibilidade do accidente ndo contra-indique a |
tentativa de reduccao nas deslocaqoes antigas, 'se:

deve ter em vista que é muito perigosa a extrema
tracgio. gue exerce sobre-a.arteria tanto a circums
ducedio ¢como. a migior - extensao imprimida ao
brago.

A proposito d’estes casos, devemos recordar o
accidente de ordem muilo mais grave, aconteeido
na clinica do Sr, A. Guerin, com a tentativa de
reduccao n'uma al]tlff’l lum(;do do humero: foi o
facto do, arrancamento do brago, a que se referin
o nosso n.° 233 de 15 de abril de 1864, .Escho-
laste Medico.

EXCERPTOS DA IMPRENSA MEDICA.

DA HEMICHANEA,
CONSIDERACDES GERAES. SEDE DA MOLESTIA,
MENTO PELO BROMURET(O DE POTASSIO.

Ventre as molestias mais triviaes, ha uma
que poucas vezes nos merece a honra de umn eca-—
pitulo especial, que néo raras se enfil¢ira na his-
toria pregressa como simples symptoma, e que na
clinica das cidades ¢ desprezada por frequente, ¢
por vezes havida eomo mericulosa. A medluna,
ou antes os praticos menos cuidadosos, & falta
do conhecimento de remedio prompto, dao-lhe
de mio como entidade de pequena importaneia.
Os doentes, pela bocea dos medicos, desprezam-a
em quanto pedem, crendo na me[ﬁcac:a da cura,
e envergonhando-se da queixa repetlda de uma
molestia, que se democratisou até se annullar.

" E ndo é assim. Nephum de nds pdde atirar a
pedra ao oollega mas é certo que somos por ve-
zes tdo levianos n’este desprezo, como os enfermos
sdo soffredores, aturando os effeitos da doenca e
a" tmprewdenma dos medicos,

Sabem ja que tratamos da hemicranea. Affe-
c¢ao nevralgica por vezes ligeira, pouco incommo-

~TRATA=-

da, transntona, svmptomatlca de doengas perio~

dicas; molestia infensa, ¢ dolorosa em outros ca-
s0s, que occasiona phenomenenos congesuvos Io-
caes' e perturbacdes secretorias; que origina mais
tarde alteragoes de nutricao até 4 atrophia ou 4
hypertrophia; suores de nutrigio na cp:derme e
suas dependencnas.

Néo sera assim tempo perdido o que nos entre-

liver esta especie nosologica. Auctores deboa nota
a téem estudado, e comtudo ossubsidios que apre-

‘sentadmos hoje vern dar-lhe muita juz. Se a hemi-
cranea ¢ affecio-bem penesa para o doente, diz o

|Sr. A. Ferrand, é tambem para o medico om

enigma bem obscuro a decifrar, um ‘inimigo bem
difficil de combater.

Fallamos no Sr. Ferrand, e & a elle que vamos
dever ds boas rasdes gne pretendem localisar acer-
tadamente a. séde da hemicranea. Devemos lhe
hoje o melhor’ de um seu artigo publicadé ainda
ha pouco no Journal des connaissances médicales.

Todos os auctores sdo concordes em considerar
a hemicranea: como uma nevralgia dolorosa. To-
dos tambem lhe assagmlam COmO  eausas as que
8o capazes de originar -as nevralgias. Assim to-
das as imminencias morhxdas, que se dio na vida
das mulheres, ainda mais do gve na dos homens;
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todas as causas que actuam de um modo violento
ou prolongado sobre o systema affectivo, a exis-
tencia de certas doencas, como o rheumatismo,
a gotla, a asthma,

Ora, se a.doenca é uma nevralgia, gual é a
séde d’esta nevralgia? A resposta é que nio é tao
facil, nem tem sido t3o incontestada.

E uma nevralgia do nervo sub-orbitario, como
a julgou Tissot; uma nevralgia do trigemeo, como
admitte' o professor Piorry; uma nevralgia ainda
mais/extensa e mais diffusa, comd parece querer
o Sr! Pelletan, ou sio unicamente 0s centros, que
manifestam assim a dor, como pensou Cameil?

Todas estas theorias, considerada cada uma de
per si, ou ainda reduzidas a duas, como o fez Axen-
feld, isto é, a theoria, que opina pelos nervos pe-
riphericos, ¢ a theoria,” que vota pelos centros,
sio em extremo contestadas.

‘Vejamos como as. discute o Sr. Ferrand no es-
eripto citado. ‘ ‘

A theoria peripherica ou a simples nevralgia,
diz este medico, tem contra sia opinide damaior
parte dos auclores, e mesmo dos antigos, que fi-
zeram todas as diligencias para distinguir a hemi-
cranea da cephalaigia. Tem contra si tambem o
«juadro symptomatico da nevralgia facial, em que
se nio véem as perturbacgdes singulares, que oc-
cupam as fancedes dos sentidos, a vista em parti-
calar, e na qual es phenomenos gastricos, muito
frequentes na hemicranea, sdo intéiramente ex-
cepcionaes, para nfo. dizer que jamais existem
110s mesmos doentes de hemieranea, que sio su-
jeitos anevralgias faciaes., Muitos d'elles sabem
fazer o diagnostico differencial da hemicraneae
da nevralgia facial; conhecem perfeitamente quan-
o téem uma ou outra, e, ainda que seja sempre
Jo mésmo lado, tdo estremo e assignalado é o
quadro symplomatico, que lhes nio resta duvida
ou incerleza em distinguir a molestia, ainda mes-
mo que um ou oulro symploma paregamascaral-a.

Sera entdo’ a hemicranea uma nevralgia cen-
1ral? As experiencias physiologicas negam esla
sensibilidade acs hemispherios cerebraes; a patho-
logia nio a tem demonsirado Mmesmo. nos casos
traumaticos. £ bastante para nao insistir.

Mas, se & assim, se nem os nervos periphericos,
nem os centros encephalicos s8o a séde da hemi-
cranea, qual é a séde d’esta, nevrose? Responde o
Sr. Ferrand: é o systema nervoso da vida orga-
nica, sfio os ganglios e os filetes superiores do
grande sympathico. ‘ o

Vamos & demonstracio. Vem em primeira linha,
para apoiar esta doutrina, os phenomenos que se
passam do lado da vista, as perturbacfes nojogo
da iris, os phenomenos oculo-pupillares, emfim.
Estes phenomenos analysados pelo Sr, Piorry, por
elle fnesmo experimentados, sio dos inais essen-
ciaes da hemicranea, e referem-se manifestamen-

te 4 epervagiio -vinda do grande sympathico pelo
ganglio ophthalmico, qve da 4 iris todos os seus
nervos. v

Seguem-se depols outras sensagdes experimen-

‘tadas pelos doentes, estudadas em 1860 por Du

Bois Reymond, por elle mesmo experimentadas,
e por elle refleridas 4s modificacdes da circulagho
encephalica sob a influencia de uma enervagio
vascular morbida. 1’ahi as dilatagOes capillares e
os phenomenos congestivos, que, dando 4séde
do’ mal uma physionomia plethorica, fizeram
acreditar, sem. razio muita vez. na origem ple-
thorica da hemieranea. '

Adoptando se o grande sympathico como a
séde da hemicranea, explicam-se os phenomenos,
que se desenvolvem sympathicamente sobre o
eslotago, cOMO as Nauseas ¢ os vomilos,

Sabe-se gue as partes superiores do sympathico
possuem na meduotla cervical um ceatro de aeqdo,
que foi demonstrado por Budge e Waller; éeste
centro que, segundo o Sr. Du Bois Reymond, serd
a séde da hemicranea. Mas ndo é demonstrado,
no modo ide ver do Sr. Ferrand, que a affecgio
scja limitada a este centro; parece-lthe mesmo
evidente gue as expansies periphericas, qued’elle
dimanam, sfo a séde real da hemicranea.

Esta conclusio & ainda robustecida pela analo-
gin e pelas relacOes que a doenca mostra com ou-.
tras nevralgias visceraes, tacs como a asthmi que,
segundo Trousseau, apresenta muila vez uma li-
gacdo intima com a hemicranea, a angina do peito
¢ algumas gastro-enteralgias.

Como todas as nevralgias, a hemicranea di lo-
gar a uma sensagio dolorosa e intima, impossivel
de definir quando se ndo tem experimentado, mas
que corresponde bem ao modo éspecial de perce-
pcio, que pertence as impressdes dolorosas com-
municadas pelo grande symnpathico.

Nada é mais fucil de comprehender n’esta hy-
pothese do que as perturbagdes vasculares, que
se desenvolvein manifestamente na hemicranea.
Du Bois Reymond fez uma wminuciosa analyse
d’ellas, e mostrou bem gue nada as explica me-
Ihor do que uma enervagio vaso-motriz com ori-
gem no grande sympathico. D'ahi vem com effeito
0s symptomas mais importantes que apontamos.

A nevralgia facial péde dar estes symptomas
periphericos? Pode; n'este caso porém elles nio
téein sendo uma importancia secundaria. Antes
de tudo estd a dor perfeitamente localisada sobre
0s ponlos e trajectos nervoses, sem irradiacao,
accusada do lado dos sentidos, sem provocacdo de
symptonias gastricos ou geraes. Na hemicranea,
pelo contrario, sfio estes symptomas gue occupam
o primeiro posto, e a dor desapparece. ou. pelo
menos fica indeterminada pelo que respeita 4.sua
séde no meio de todo este cortejo morbido.

De tudo isto eonclue o Sr. Ferrand: a hemi-
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cranea 4 uma nevrose dolorosa  ou nevralgia das
partes superiores do grande sympathico.

Como se vé, a doutrina que vae exposta tem re-
lagGes intimas com as idéas do Sr. Moliendorff.
Para os que se lembrarem do que ainda ha pouco
se disse n’este mesmo jornal, em referencia ao as-
sumpto, € facil concluir que o grande sympathico
tem por si os melhores praticos na apreciacio da
parte que desempenha na hemicranea.

" Apds estas considerages, vejamos que subsidios
podemos pedir-lhes para a therapeutica.

claro que os remedios empiricos devem ser ba-
nidos por inefficazes, e que virdo occupar o seu
logar segundo a melbor logica os modificadores
mais geraes das nevralgias. Se as injeccies sub-|
cutaneas nio nos deixam chegar & séde do mal,
serdo comtudo uteis por actusrem depressa e fa-
zerem absorver rapidamente os diversos, agentes
medicamentosos, taes como a atropina, que é ci-
tada puara exemplo, como duplamente indicada.

Ha comtudo uar medicamento que o Sr.” Ferw
rand comecou a administrar com hom resultado,
e de que aconselha a experiencia. E o bromureto
de potassio. 830 apenas por em quanto duas as
observacdes feitas, mas sie d’ellas ja bastante luz
parz que sejam despresadas. A dosagem aconse-
lhada ¢ a de 1 a 2 granunas durante a crise para
a attennar, e em ddses mais
ra prevenir novo atague.

Quando se pensa na natureza da miolestia, e na
importancia que’o bromareto de potassio tem ul-
timamente ganho na therapeatica, pratico algum
desprezara de certo uma experimentagio que o po-
de collocar em melhor terreno, e dar-lhe a arina

facil paracombater am mal doloroso, impertinente |

e rebelde ‘muila vez 4 mais certeira medicacio.
Escholiaste Medico.

FORMULARIO.
Linimento calmante (Neligan).
R. Chloroformio
~ Tinctura d’aconito
_Tinctara d’opio
Linimento de camphora comp, 13 oitavas
M.> (Contra as dores nevralgicas ¢ rheumaticas.

}a na—1 oitava

Pilulas de chloruretode ouro ¢ de sodio (Grotser),

R. Ter-chlorureto de ouro e de
sodio . . 4 grios
Dissolva em agua distillada... ¢. s.
Extracto d'aconito......... 10 grios
Exiracto de dulcamara,..... 60 grios
Pds d'althea. .. .. N -

F. 80 pilulas. Uma tres vezes por dia.

(Passam por muito efficazeés nas affeccdes sy-

philiticas da pelle). '

L I 2 I A R P .

......

pequenas depois pa-|
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VARIEDADES.

IPECACUANHA EM ALTA DOSE CONTRA A DYSENTERIA

Julgamos opportuna a oceasisio de fazer conhe-
cide aos nossos leitores o modo porque " ha mais
de cento e quarenta annos se administrava aqui
na. Bahia e em Minas, a ipecacuanha contra a
diarrhéa e a dysenteria, ou cursos de sangue.

No Erario Mineral (1) de Luiz Gomes Ferreira,
cirargido que praticou n'estas duas provincias por-
muitos annos, lemos a pag. 414 e 415 a seguinte.
noticia do emprego d’este medicamento, com o

resilfado da sua experiencia pessoal, seguida de

algumas consideracdesisobre o seq modo de ac¢io,
conforme as idéas medicas d’aquelle tempo, o que:
ndo é talvez a parte menos curiosa d'este docu-
mento: ‘ :

« Mas, porque muitas vezes succede haver cur-
805 130 rebeldes que ndo obedecem a cousa algu-
ma; n'este caso se dard ao doente aquelle grande:
arcanum ja descoberto,” que se eria n'esta Ame-
rica em {anta abundancia, chamado poalha, ou
por outro nome pacagucanha, nome do geantie,
que so uras raizes miudas, que tem muitos nds:
estas feitas em pd, & dadas em quantidade de duas.
oitavas até duas e meia, langadas em agua quente,
ou em.caldo de gallinha, e bebido este remedio
em forma de purga pela manhi em jejum, cotn
que os doentes costumam fazer alguns cursos, por
serem purgativos, e passadd o dia, que se toma
este medicamento, costumam estancarem=-se os
cursos por modo de milagre, como adiante mos—
trarei: tambem algumas vezes fazem vomitos,
mas poucos. »

« Tambem se po lem. dar estes pds sem que 0
doente chegue a.extremo; porque, tanto gue vir-
MOoS que 08 CUrsos, camaras ou diarchéas passam
de dez, ou de quinze dias, se pode dar este re-
medio}, que & Seguz'issi:n:x;; e quando acontega, -
{o gue pode succeder) que tomada a primeira
por¢io, as camaras continuem, se poderd dar se-
ganda com toda a confianga, ainda que os cursos
sejam de sangue. » . _ ,

« Tambem se ddio estes pds lancando-os & noite
de infusdo em seis oncas d’agua morna, e pela
manhi escoa-se a' tal agua, €. .morna se da a be-
ber a0 doente em forma de purga, como fiea dito;
e passado o dia em que se toma, e o outro, e 0s
cursos continuam, se dio os pds gue ficaram, em
agea morna desfeilos; e quando ndo passem os
cursos com' a primeira bebida, com a segunda sem
duvida passardo. » :

« Bu de ambos os modos tenho usadw, assim
langados os pés €m agna quente, e tomados com
2 mesma agua, como dar primeiro -a infusio, e

‘depois os pos, sendo necessarios; e de ambos estes

modos me succedeo admiravelmente, »
() Lishoa %734, in 4.°
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« Noto que a obra deste grande remedio se
nio tem averiguado ao certo como a faz; sabe-se
sim, que faz alguns cursos, e-que dahi por diante
pardo os que o doente tinha d'antes.

‘N'esté remedio necessariamente lhe havemos
de dar duas qualidades, uma purgativa, e outra
adstringente, ou ‘engrossante ou apertiva, que
tudo vale o mesmo; a purgativa é a com que faz os
cursos, que acimadigo; a adstringente ouapertiva
¢ a com que-adstringe e aperta os vases, ou partes
donde sahe o tal huimor; ¢ tambem muito conforme
arazio se Jhe pode dar a virtude de confortar; pois
vemos que no tempo dos cursos estavam as offi-
‘cinas naturaes 3o enfraquecidas e laxas; e depois
de parados. ficam com mais fortaleza, ¢ os doen-
tes mais animosos, e eu nio duvido tenha virtude
occulta para a tal enfermidade, como outros
lem. »

Anedocta medica.—Um doente consulion um.

medico, 0 qual prescreveo-lhe uma po¢do, e re-
‘commendou-lhe que tomasse duas colheres de
sopa de tresem treshoras. Poucos minutos depois
volta o doente e diz ao doutor:—Descalpe V. 8. o
incommodo, moas esqueceu-me perguntar-lhe se ¢
indifferente que & sopa seja de pdo oa de arvoz?

e

NOTICIAR(C.

Publicacdo recebide.—Ao Sr. Dr. Dammann, medico
da mzrinha real da Hallalda, que aqui esteve entre nds,
de passagem para a Bitavia, agradecemos a offertn de
seu interessante opuscule intitnlado— Nokice sur le Beri-
beri. K um estudo importante sobre uma molestia, cuja
pathologia obscura teinos o maier interesse em conhe-
cer, e cuja therapeutica esta ainda por determinar.

Origem dos fructos.—A Union Midicale de 26 de Se-
teinbro transcreve o seguinte de periodico La science
pour tous. .

« Osprincipaes e melhores fructos que se comem na es-
tagio’em gue estawos, sie originarios do Oriente. Ris »
designacdd dos paizes d’onde foram elles transplautados.

-Fol depois da conquisla da Grecia, d’Asin Menor, da
Lyria,e d’Afriea que os Lomanos acelimaram na talia
os fruclos seguintes:

As ecrejas foram Lrazides o Rloma por Lucullo, guan-
volton do reina do Ponlo, onde tinha ido combatér Mi-
thridates.

Os damascos vieram do Epiro.

Os pecegos da Persia.

As laranjas e os limdes da Media.

As ameixas da Armenia, da Lyria e de Damasca.

Os figos d’Asia.

4s péras d’Alexandria, da Nuinidia, da Grecia e do
Numancia,

As romans de Carthago.

Plinio conta que as cerejas tornaram-se tio commuys
desde o-anno G40 de Roima, epocha de sua cultura, que
45 cerejeiras foram objecto de wma grande exportacio,
sobretudo na GraneBretanha. Foram sobvetuwdo na pro-
vincia de Kent que se fizeram as primeiras plaptagdes, e
ellas foram bemn succedidas como nos arredores de
Paris as do valle de Monimorency.

Diagnostico differencial dosenvenenamentos,pela stry-
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chring ¢ pelg veratring.—O Journal de I Anatomie of de
la physiofogie resume os signaes d’este difficil diagnos-
tico, claramente expostos na interessante memoria do Dr.
Prevost:

«A strychnina provoca accessos convulsivos, averatri-
na contracturas espasmodicas, e que apparecem por ac-
cessos, A convulsao inicial da steychpina é seguida por
uma serie de convulsdes analogas; & contractura inicial
da veratrina & persistenle, ¢ nio cessa ordinariamente
senfio por pequenas movimentos fibrillares. No estado.
strychnico as convulsdes ‘apparecem por occasiio da
mais fraca exeitagio peripherica, e teem nma grande.
tendencia a se generalisar sempre. Naintoxicagio veratri-
caa excitagio sOa eusto chega a fazer nascer contractu-
ras gue ordinariamente se localisam no lugar exciiado, »

« No envenenamenio pela sirychnina, si se chega a
isplar da medulia um membeo, as convulsdes desappare-
cem n’este membro, ainda gquando se chegue a excital-a
dirgctamente: e se, deixando intactos os troncos pervo-
508, s¢ isola somenie o membro da circulacio central
por uma ligadura, as convulsdes se produzem ahi muj-
10 bem. » . o

« No envenenamento pela veratrina tem o lzgar o con-
trario: Os membrds separados da medulla se contractu-
ram sob a influencia de uma excitagio directa, ¢ sepa-
rados somente da cireulagio cenlral ficaws em repouso. »

Obituario da cidade da Baiialnos ultimos tres mezes.
—Devemos a boudade do Sy. Dr. Inspector da sande pus
blica os seguinies dados estatislices acerca ds mortalida-
de absolata e relativa, dos mezes de agosto, setembro ¢
outubro, consideravelmente augmentada pela epidemia
de sarampo, ¢ dysenleria que reinam ainda na nossa cas
pial,

Agosto....... vee.. 248
Obitos......... . ¢ Setembro....... cee 226
Outubro....,...... 843
' Agosto.... ... ..., 90
Ditos em criancgas.. ! Setembro..,....... 88
Ol_ltubro........... 155

Agosto... ’ simples... 8 15

_ » de sangue. 7 { '°%
_— Setembro. { simples... 7

De gdiarrhéa.,.., N { de sangue, 9 i 46

Outubre.. V simples... 14 6

_ » de sangue, 62 § 1

Agosto......iu.,., 2
De »atampo..... § Setembro.......... T
Outubro.,.......... 19

A moriaiidade de Janeiro a Setembro loi: maximo 296,
winino 226; porlanio o terno medio ¢ de 250 por mes
ou 8 por dia,

A do mez de Outubro sendo de 343 obiles da 11,19
por dia. .

ERRATA,

Escaparam na impressio do ultimio numera os seguin-
tes erros: na pag. 63, 2.* coluna, linha 3.3, hemopfay-
se; em vez de hemopthyse; na pag. 68, 2.* columna, linha
21.%, ali em vez de wié, ¢ na linha 3&.* electrica em vez
de electiva; na pag. 70, 1.* columnna, lizha 25.5 derz o
primeiro em vez de deve ser o primeiro; na pag. 74, 2.0
coliunua linha 14.%, fafécto em vez de. affecto; na linha
20." répito em vez de rapto, na linha 49.% as sejura em
vez de assequre, e na 3L.°, habalitar em vez de habili-
far; na pag. T2, 1.* columna, linha 37.0, medicida om
vez de medicing, S

Bahia:-~Typ. de Tourivho & C.—18G8.
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HYBIENE PUBLICA.

ESTADO SANITARIO DA CIDADE NA SEGUNDA (QUINZENA
DE NOVEMBRO.

A dysenteria continuou a predominar entre as
affeccoes do tubo digestivo, e em vez de diminuir
de frequencia e de intensidade, como esperava-
"mos por occasido da nossa ultima noticia, augmen-
tou consideravelmente em um e outro sentido.
Na primeira quinzena de novembro a mortalida-
de pela dysenteria subiu do dobro, pois foi superior
4 de todo o mez de outubro ultimo, e provavel.
mente nio terd sido inferior na segunda.

- A molestia tem diminuido em umas freguezias
e augmentado em outras,  reinou com mais in-
tensidade e extensdo nas de Santa Anna e Santo
Antonio.

Os casos de sarampo e de variola foram muito
raros. Comecaram amanifestar-se febres, pela
maior parte de caracter'bil‘loso, remittente ou ty-
phico, e que eram anteriormeate menos frequen-
tes. ' ‘

As condicBes meteorologicas continuaram fa-
voraveis ao désenvolvimento d'estas doengas. O
Sr. Dr. Inspector da saude publica, de accordo
com o governo provincial, fez destribuir pela po-
pulagio consethos hygienicos, indicando os pri-
ineirps cuidados a prestar.aos doentes de dysen-
teria, e os meios de evitar algumas das causas

predisponentes e occasionaes d'esta molestia,
L

MEDICINA,

CONTRIBUIGAO PARA A HISTORIA DE UMA MOLESTIA QUE
REINA ACTUALMENTE NA BAHIA SOB A FORMA EPIDE-
MICA, E CARACTERISADA POR PARALYS(A, EDEMA, E
FRAQUEZA GERAL. (1)

Pelo Dr. J. F. da Silva Lima,
Medico do -Hospital da Caridade,

Repetirei aqui a mesma pergunta que ja_fiz,
quando tratet da caractérisacio nosologica da mo-
lestia. E entre as paralysias, ou entre as hydro-
pisias que devemos collocar a doenga que observa-

(1) Vide os n.” 10, 11, 12, 1%, 16, 17, 19, 20, 2,
23, 27, 29, 30, 33 e 53.

mos em 18667 E certo que havia paralysia incom-
pleta do sentimento e do movimento em uns ca-
sos, anasarca e simples fraqueza muscular em
outros, e paralysia e edema geral em menor nu-
mero d'elles; e tambem ndo ha duvida que alguns
doentes passaram de uma a outra das duas prinei-
paes formas da doenca. '

A diminuicio da actividade muscular e da sen~
sibilidade cutanea, manifestada a principio nas ex—
tremidade inferiores, e subindo depois ao tronco e
aos membros thoracicos; a constriccdo em roda da
cintura a principio, do thorax depois, e a dyspnéa,

‘trazem muito naturalmente ao espirifo a idea de

lesio ‘material da arvore nervosa rachidiana, lesdo
de marcha ascendente e progressiva, propagando-
se algumas vezes alé o cerebro, como em certos
casos o demonstron a perda da memoria, a diplo-
pia, algum delirio, e o estado comatoso final.

Estes symptomas indicam, sem duvida, um es-
tado morbido qualquer, ou damedulla espinhal, ou
dos sens involueros, e foi por isso que na expedi-
¢ao- de Matto-Grosso, onde se observaram casos
de paralysia e de anasarca, a molestia foi qualifi-
cada de simples myelite. Eu julgo ter demonstra~
do em outro logar (2) qua similhante diagnostico
nso é admissivel; e se o amollecimento da medul-
la se tem encontrado alguma vez, ¢ se elle pode
ser attribuido a accdo inflammatoria-anterior, esta,
ainda assim, nio se pode considerar primiliva, ¢
ponto de partida -de todos. os symptomas subse-
quentes.

Nio insistirei, pois, sobre esta materia de que
ja me occupei em outro logar, quando procurei dif-
ferencar as nossas paralysias e anasarcas de algu-
mas affeccdes nas quaes se encontram sympiomas
analogos. -

Por outro lade, 0 edema dos membros inferiores,

] a inchaglio geral acompanhada de; mais ou menos

derrame aquoso nas cavidades serosas leva-nos lo-
go a pensar em uma hydropisia commum, & a pro-
carar entre os orgios que mais frequentemente a
oceasionam, quando perturbados em soas funcedes,
qual, ou quaes podem ser designados como pontq

12) Gaz. Med. n.° 25—pag 8.
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-de partida de tal desequilibrio na destribuigio na-
tural dos liguides da econsmia. Mas durante avi-
da apenas encontramos perfurbacdes funccionaes,
e 05 exames necroscopicos, alem e nfo revelarem
Tesdes organicas primitivas apreciavels, que expli-
quem taes phenomenos, s6 nos mostram effeitos
de causas que escapam 4 nossa investigagio. Em
verdade, Bo toratdo, nos grandes vazos, no figado,
. 10S Tins nEo se encontram nem sympfomas du-
rante a vida, nem alteragdes de estructura depoisda
mmorte. que nos indiguem posilivamente a origem
primeira das infiltracdes que tantas vezes obser-
vamosna epidemia de 1866,a0 contrario doque sue-
cede, por exemplo, nos casos de obstaculo material
4 cireunlagdo do sangue, nas lesGes do tecido hepa-
tico, na degeneracio granulosa dos rins de. -

© 830 ainda mais difficeis de comprehender aquel-
les casos em que os phenomenos de paralysiae de
hydropisia coexistem no mesimo individao, e, 4s
vezes, com egual intensidade.

Eu inclino-me antes a crer que a paralysia ¢ o

‘edema, ou venham juntos ou separadoes, e quer
ptedomine a primeira ou o segundo nfo sdo mais

-do qgue manifestagies de um estado pathologico
primitive. do systema nervoso, occcasionado por
uma intoxicacio previa do sangue, sem que, toda-
via, nos seja possivel determinar qual seja a na-
tureza do principio morbifico, 4 similhanea do
que ntos acontece na pathogenia de muitas wmoles-
tias zymoticas. '

¥ um facto de observagio constante, gue cer-
tos ‘agentes pathogenicos teem manifesta predi-
Yecgdio para actuar sobre determinados systemas,
apparelhos ou orgdos da economia, e que até al-
guns’ d’elles exercem a sua influencia ora mais
pronunciadamente sobre uns, ora sobre outros
d’estes systemas, orgiios e apparelhos,

 Nio seria difficil apontar nmnerosos exemplos
(’esta acedo morbifica electiva reconhecida pelos
pathologistas; mas, por hrevidade, mencionarei
apenas alguns dos que nos sao familiares na pra-
tica da clinica tropical, Hmitando-me aquelles ca-
$0s ein que o principio toxico introduzido na cir-
culacio pode dar 4 mesma doenca feicdes varia-
dss, sem lhe mudar, entretante, a physionomia
geral, -

Na febre typhica, observada entre nds_princi-
palmente n'esles ultiinos dez annos, ¢ que nfo é
exaciamente a febre typhoyde tal como no-la des-

. crevem os livros francezes, e como alguns de nos
a pudémos observar nos hospitaes de Paris, vemos
que umas-vezes ¢ o systema nervoso cerebro es-
pinhal o thealro da aceio pathologica, outras os
orgios respiratorios, outras, finalmente, o tuho
digestivo, facto que tem servido de base a uma
divisdo da molestia em tres formas distinctas, co-
mo ja live oceasilo de dizer no comeco deste
trabalho, quesio a cerebral, thoracica e abdomi-

l

nal. (3) Ninguem se lembraria, entretanto, de
eonsiderar cada uma d'estas tres formas da febre
typhica uma molestia distincta, sem desprezar 0s
ciracteres- communs que as ligam entre si, tomo
parte componente, par assim dizer, de uma uni-
dade pathologica. Qutro tanto succede nas febres
palustres, na dysenteria dos paizes quentes e mui-
tas ouiras doenas ngs (uaes os plienomenss mor-
bidos ndo 530 seippre excatamente 0S MESMOS M
numers, extensdo, € intensidade;, circunstancias
que servem egualmenie de base a outras tanias
formas, porem ndo individualidades pathologieas
distinctas. ' ‘

Da mesma sorte que os venenos inorganicos e
organicos, -conforme a dese, 4 constituicio e a
receptividade individuaes, exercem de preferen-
cia os seus effeitos sobre certos orgios, e de ‘ordi-
nario por intermedio do liquido circulatorio, as-
sim succede com aquelles agentes morbificos de-
rivados do ambiente ou da alimentacio, que sio.
os vehiculos mais communs do seu transporie
para a economia. . '

Assim os principios productores da variola, da
escarlatina e do sarampo exercem a suaactivida-
de constantemente sobre a pelle e sobre as mu-
cosas, o da diphtheria sobre as mucosas e schre 0s
nervos, o da febre amurella e da cholera-mor-
bus sobre os orglos digestives, &c.—e sempre
por interniedio do sangue. A

" Qra, eomo dizo Dr. E. Meryon (4), seria para
estranhar gue um sapgue imporo ou septico cir-
culando atravez da-delicada e melindrosa estru-
ctura do systema nervoso, nio produzisse una
pecturba¢io geral das suas funceles; mas, diz o
mesmo autor, cumpre-nos acceitar os factos como
os cncontramos; e ¢ uma verdade tnconlestavel
que diversos venenos do sangue affectam nervos
Ouw ¢entros Mervosos particulares, € susp_en'dem.
ou destroem por isso as suas respectivas pro-
priedades.

Eu creio que & por este modo, isto é, por meio
do sangue que se produz a molestia de qae me.
occupo, € cuja séde &, sem duvida, o systema ner-
voso, de onde depois se derivam as paralysias, a
anasarca, 0 engorgitamentos visceraes &e.

Que a molestia comega por envenenamento do
sangue, parecem. proval-o as. seguinties conside-
racdes: 1.2 0 ser endemica e epidemica; com effeito
as molestias d’esta categoria ligam-se ordinaria—
mente a condigdes peculiares 4s localidades onde
sio observadas, condigdes nuirerosas e variadas
relativas 4 meteorologia, 4. geologia, ao modo de
vida c a0s habitos da populacio; e a intensidade
da causa productora e 2 su2 extencdo & congide-
raveis distancias leva a semente do mal a grande

(3) Vid. Gazet, Med..n.° 10 p. H1. ‘

(&).Igiz the various forms of paralysis. Lound. 1864,
pag. 151,
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numero de individuos; 2." o0 serem mais frequen-
te e intensamente-affectadas da doenga as pessoas
abatidas por affeccdes moraes deprimentes, por
abuso dos prazeres da meza, e em- geral por to-
dos 0s habitos de intemperanca, por hemorrha-
gias, por molestias anteriores prolongadas, pelo |
estado puerperal &c., pois_é sabido que os vene-
nos morbidos, como- quasi todos.os outros agen-
{es toxicos encontram mais prompta ‘e pronun-|
ciada receptividade nos individuos -que se acham
n'estas condicdes; 3.® o0 ser constantemente acon-
valescenca annuciada por uma abundante diure-
se em seguida a uma grande escassez da urina,
como soe acontecer nas doengas que terminam por
eliminacio de elementos anormalmente contidos
no sangue,

Mas, “ainda que seja admittida esta hypothese e
concedido que o principio morbifico actue de pre-
ferencia sobre o systema nervoso, como explicar
as douas mamfestacoeq da doenca, tio differentes nos
symptomasa ponto de uma ter sido classificada en-
tre as paralysias, e a cutra entre as hydropisias ?|
Como filiar estes dous estados tdo diversos 4 mes—
ma causa, e consideral-os formas da mesma doen-
¢a, e nio entidades morbidas distinctas?

Parece-me que na anatomia e physiologia do sys-
~ tema nervoso se podera, talvez, encontrar plausivel
explicacdo d’esta apparente contradiccdo, como
tentarei demonstrar. Com effeito, os tres grandes
eentros d’este maravilhoso systema, do qual de-
pendem immediatamente gs multiplicadas funcgdes
que concorrem para a harmonia e permanencia
dos actos da vida animal e vegetativa, ndo nos
podem revelar as alieracdes de textura ou as mo-
dificacGes na suanutricio e na sna vitalidade sendio:
pela alteragio ou abolicdo dos actos espec:aes que
clles, ou cada uma de suas partes sio destinadas
~ a-desempenhar no conjuncto das funcgdes de tio
‘complicado organismo, como é o que constitue o
corpo humano. De facto, a anatomia pathologica
tem-nos ensinado que a taes alteracdes de funeccio
correspondem taes alteracdes de eatruetura, e
gue, em geral, somos authorisados a presumir em
- muitos casos a existencia d’estas pela d’ aquellas

Infelizmente nem sempre pode esta sciencia ain-
da assignalar-nos vestigios que indiquem a accéo
“da causa morbifica, nem esta produz algumas ve-
zes sendo effeitos meramente dynamlcos, dos quaes
nao ficam vestigios materiaes. apreciaveis.

Comprehende-se, pois, que o:processo morbi-
do_que tiver por séde o systema nervoso da v:da
‘animal nos offereca por symptomas alteracdes mais
ou menos:profundas da maetilidade, da sensibilida-
de geral e especial, e das faculdades inteHectuaes;
e que o systema do grande sympathico mamfeste,
nas meésmas condicdes, phenomenos significativos

de alteragiio da circulagio geral e capillar, da ca-|.

lorificagad, e das funccdes nutr:tlvas e secretorlas.

h—— e}

Ora, ndo é difficil de conceber que um principio
morbifico posto em circulacdo eom o sangue, e
que tenha ac¢io electiva sobre o systema nervose
em geral, possa produzir ora uns, ora outros d’a-
quelles symptomas, entre 0s quaes umas vezes
predominem os que traduzem affec¢des cerebro-
espinhaes, outras os que se derwam do sy stema
do sympathlco.

Que o systema nervoso vanghonar é su.]elto a
a]teragoes de estructura, como 0. s30 os demais te-
cidos da economia, fora mﬂitode presumir, ainda
quando a anatomia morbida, atrazadissima ainda,
é verdade, no estude das suas lesdes, nio tivesse
ja archivado alguns factos que tendem 4 dar ao
sympathico uma parte muilo importante na pro-
duccio de alguns phenomenos que acompanham
certas molestlas, quer primiliva quer secundaria-
mente. Na doenca de Addison,. que tem ndo pe-
quena analogia, symptomatica ae menos, com 4
de que me occupo, attribue-se geralmente 4 des—

organisacio especial das capsulassupra-renaes, a
multupl:udqde de phenomenos que acompainham
esta singular cachexia. |

O Dr. Aitken (5) cita um caso d’esh affeccdo,
no qual, entre outras alteracdes de estructura no-
tou grande angmento de volume dos nervos syn-
pathicos proce(lentes do splanchnico menor, assim
como os ganglios do plexo solar nas proximida-~
des da capsula mais alterada, e em conlacto com
ella. Accrescenta o mesmo es’cr_ipto‘r quve ha boas
razdes paracrer que o proprio Addison acreditava’
sera morte occasionada em taes casos por estarem
implicados na doenga os nervos ganglionares.

As alteragoes de estructura, de nutri¢io, e, con-
bequentemente, nas respectivas funecdes talvez se-
Jam muito mais frequentes do (ue se pensa, como
a anatomia pathologica o demonstrard provavel-
mente no futuro.

« E provavel, dizem os Srs. Handfield Junes e
Sieveking (6) que uma serie de centros pervosos -
como os que offerece o sympathico sejam affecta-
dos de altera¢des morbidas muito mais frequentes
vezes do que nos é dado ainda demonstrar; » e
accrescentam mais adiante—« A dlSpOSl(}aO ang—
tomica, assim como as manifestagbes physiologi-
cas da esphera de ac¢io do sympathico, Justlﬁ-
cam a nossa crenc¢a na sua grande e poderosa in-
flueneia nas molestias; fica, todavia, reservado
ainda a futuros mvestwadoresa demonstracio for-
mal do fac_to._ {Contmua J

'l‘RA’I‘AMENTO DAS MORDEDURAS POR conms VE-

NENOSAS.
‘Pelo Dr. Julio Bodngues de Moura.

Quando o Sr. Dr. Wucherer publicou na
Gazeta Medica os seus arngos acerca das ser-

(3) Ob. cit. tom, 2.° pag. 78 ¢'79.
(6) Pathological anatomy. Lond. 1864, pag. 286.
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pentes peconhentas e do tratamento- de suas
mordeduras, tomei alguns apontamentos a
respeito de um facto de minha ciinica que me

permittio experimentar uma medicacio, que

eu considerava como puramente empyrica,

mas cujos resultados fordo além do que eu

devia esperar. -
O que eu escrevi entio, aproveito agora a

opportunidade para entregar ao dominio do

publico medico, nao sé porque a Gazeta pro-
cura, inserindo em suas columnas a excellen-
te memoria do Dr. Castro sobre o paracary,
diffundir o conhecimento dos meios curativos
conhecidos para esses desastres tdo {requen-
tes no Brasil; como porque na Lancet de 24
~ de Fevereiro do corrente anno li um artigo
do Dr. Peter Hood, onde se preconisa um
tratamento original do fallecido Dr. Spilsburg,
medico militar em Calcutd, o qual segundo
creio ainda € desconhecido em nosso paiz.

Me occuparei, por consequencia,em primei-
ro lugar d’esse singular methodo de curativo,
que alids tem sua razio explicaliva no modo
porque o auctor da memoria da conta da
accao toxica da peconha sobre o organismo
humano. | | |

O tratamento do Dr. Spilsburg consiste em
sugeitar-se a pessoa mordida a um exercicio

- forcado, obrigatorio, além do que Ihe pede a

vontade, além mesmo do que o pode fazer
um individuo collocado em circumstancias tdo
‘especiaes. Depois que elle cahe extenuado
pela fadiga, e coberto de abundante transpira-
€20, conlinua-se mais moderadamente com o
movimento ese prescreve como medicamento
de muito conceito na India, que, em ultima
analyse, obra como diffusivo geral, doses re-
petidas e dadas em intervallos regulares da
Agua de Luci, que se sabe, é uma mistura
de ammoniaco liquido com a seguinte tintura:
alcool a 36°, oleo de succino, sabdo branco e
balsamo de meca. o -

A este (ratamento foi sageilo um moco de
estrebaria (horsekeeper) ao servico do Dr,
Spilsburg, o qual foi mordido por uma cobra
a que chamam cobra de capello (1). Ataram-
lhe as maos & trazeira de um carrinho, e for-
caram-no depois a.acompanhar a marcha ra-
pida de um cavallo na distancia de algumas

milhas. No termo da viagem, o pobre coita-

do estava innudado de suor abundante, equa-
si exgotado pelo excesso da fadiga; prescre-
veram-lhe entdo a Agua de Luce em doses
frequentes e com intervallos de tempo (eter-

‘minado, sem -cessar todavia o. exereicio cons-|

(1) A'cobra de capello € reputada como uma das mais
venenosas serpentes. Pertence ao-genero das «Najas ‘ou
Naias,» da ordem dos. Ophidios Helerodermes..

{e Dr. Shorit, da India.

tante, que se tornou, sim, mais moderado.
Cinco'dias depois estava este individuo livre
de todo o perigo e siio da ferida, que resultou
da picada da cobra, | |

Este homem foi salvo, diz o Dr. Peter Hood,
em virtude do exercicio continuo e forgado,
a que esliveram sugeilos os pulmdes ¢ o co-
racao; de modo que d’esta arte se previnio a
ac¢do paralysadora-da peconha sobre estes
0rgaos, ao passo que a pelle, contribuio para
eliminal-a por meio de uma transpiracio abun-
dante,

Com effeito parcce que o veneno da cobra
actua primeiramente sohre os grandes cen-
iros nervosos, levado. pela torrente circulato-
ria e d’ahi resulta a paralysia d'aquelles or-
gdos que d’elles recebem o influxo. A forca
muscular do coracdo e os musculos respira-
torios, naturalmente pela influencia do- par
ago e do grande sympathico, paralysam-se
com rapidez. Sem impulso cardiaco sufficien-
te 0 sanguc deixa de iraos pulmdes, em con-
sequencia do que di-se a sua stagna¢iio nos
grossos vasos, e tamberm em todo o systema
dos capillares, provindo d’ahi o edema repen-
tino ou a inchagiio que apparece com parti-
cularidade na parte lesada;

A respiracdo torna-se lenta e laboriosa,
dando lugar 4 incompleta oxigenag¢io do
sangue. - | |

‘A accdo da peconha sobre o cercbro de-
termina a somnolencia, que afinal vem a tor-
nar-se n'um verdadeiro come: dio-se neste
caso congestoes lenias, que muito se asseme-
Ihio as de que sio accommettidos os indivi-
duos queingerem uma grande qnaniidade de
opio. -

Os effeitos nocivos da absorpeio do veneno
das serpentes sio de natureza taes, na opi~
nian do author do artigo, que somente pelos
mzios mechanicos podem ser debellados. A
existencia, pois, de verdadeiro especificos é
para elle materia de duvida. Forcar a pessoa
mordida a um exercicio independente de sua

vontade, promover uma abundante transpi-

ragio, eis o que parece mais convinhavel ao
Dr. Hord para combater uma molestia, se-
gundo clle, mechanica, que resulta da pene-
tragio do veneno no organismo. Precisa-se
entdo do abalo, do movimento para impedir
essa especie de torpor e narcotismo que pa-
ralysa as mais importantes func¢des da vida
e que é consequencia da intoxicacgio. Este
modo de pensar, que alids carece de methor
demonstra¢io, ‘fol entretanto corroborado
pelas experiencias a que procedeo sobre cies

~ Nada direi sobre -esté systema de trata.-
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mento: limito-me apenasa sugeital-o 4 apre-)
ciacio dos medicos brasileiros, sobretudo do
interior, que muitas vezes terdo de accudir a
desastres desta ordem. :

Mas, sera, com eficito, uma verdade, a
nio exislencia de especificos para as morde-
duras das cobras peconhentas? Dar-se-ha que
todas essas. plantas milagrosas, todos esses
remedios empyricos, cujas virtudes sio apre-
goadas pelos faclos, sejam meros sonhos for-
jados pela credulidade publica e engrande-
cidos pelo charlatanismo?

Eu estou convencido que nio: e, ahi esta
a memoria interessante do Dr. Castro de-
monstrando que o paracary é umverdadeiro
antidoto das mordeduras das serpentes, sen-
do até procurado pelo instincto admiravel
dessa especie de sauriano, que travando
luta com cobras venenosas, tio depressa se
vé ferido, como abandona o combate, em
busca da planta, que o ha de preservar da
accio da peconha, Authores”de nota, e que
merecem o maior conceito no mundo scien-
tifico, fallam das propriedades especificas de
differentes plantas; entre outras, do celehre
guaco, ao qual se atiribuem virtudes admira-
veis, que sdo garantidas pela palavra illustre
do grande Humboldt.

Sio factos innegaveis estes: mas, imporia
que se diga a verdade, convem a maior dis-
crigio, 2 analyse mais calma possivel, para
se descobrir no meio dos milhares de reme-
dios que lembram os decantados curadores,
aquelles que realmente gosam de proprieda-
~ des vantajosas. Os especificos (dou de barato
que existam) perdem do verdadeiro mereci-
mento, quando aconselhados. de envolla com
suffragios, invocagdes e benzeduras, que sio
a condiciio sine qua nor do lratamento dos
mezinheiros. ‘

Ha, porém, no meio de toda essa ignoran-
cia e impostura alguma cousa que sobresahe
pela sua sensatez e seriedade. Um amigo meu,
lavrador estabelecido na barreira do comeco
da serra de Theresopolis, o Sr. Henrique José
Dias, homem circuamspecto e intelligente,
tem-me por varias vezes assegurado que ja-
mais perdeo um doente mordido de cobras,
ainda as mais venenosas. O seu tratamento
consiste em friccionar a parte lesada, pelo
maior espaco de tempo possivel, com o succo
do limio azedo, e em applicar internamente
o oleo dericino. Este facto, alem de me ser
garantido por uma pessoa digna para mim
de inteiro credito, ¢ alids confirmado pelo
gue nos diz um escriplor a respeito dos in-
iios do Cromandel, que affrontam a terrivel

« nata », depois de fazerem friccSes com

o succo do limdo, gque é excellente preserva-
tivo dado como medicamento interno. O Sr.
Tixier mesmo refere que seu cdo, insepara-
vel companheiro de suas excursoes, foi mor-
dido por uma vibora, e counseguio ser salvo
com uma beberagem em que entravam o
oleo de amendoas, o succo do limdo e a
aguardente. '

Muitas pessoas sizudas me tem fallado da
infallibilidade de alguns medicamentos, mas,
nio me atrevo a asseverar cousa alguma por-
gue niio s6 nio possio a esse respeito expe- -
riencia propria, como porgue em consciencia
niio presto inteira fé a semelhantes narrativas.
Assim, o uso da aguardente, 4 qual o vulgo
attribue virtudes excepcionaes; o emprego
do oleo de copahiba intus ef exira, daraiz do
milhomens, da raiz preta ou cainea etc. etc.,
conslituem o catalogo d’esse arsenal therapen-
tico, filho do empyrismo, e a cerca de-cujos
beneficios nada posso dizer de definitivo.

Chegon, porém, agora a vez de fallarmos
de um remedio empyrico, que deve ser ex-
perimentado em maior escala, perque, 4
vista do que observei por mim mesmo, me
parece gosar de propricdades antipeconhen-
tas importantes. Refiro-me ao proto-chloru-
reto de mercurio.

Um fazendeiro importante de Cantagallo,
o Sr. Francisco Vieira de Carvalho, homern
rasnavel e prudente, emprega sempre com
pleno snceesso este composto hydrargirico em
todos os escravos de sua fazenda quando
acontece serern mordidos por cobras. Outros
lavradores costumam ter de prevencdo in-
fundido em aguardente do reino o mercurio
do commercio, ¢ d’esta bebida administram
doses repetidas em tdenticos casos € sempre
com bom resultado. _

Ora querendo eu avaliar aié que ponto
eram verdadeiras as informacdes gne me mi-
nistravam esses individuos, resolvi empregar
o calomelanos logo que tivesse um caso em
que as suas indicacdes fossem positivas. Com
effeito, verifiquei a exaclidiio do que se me
referia, observando o seguinte facto:

Fui chamado, em 1865, no Porto Velho do

‘Cunha, para acudir a uma preta da lazenda

do Sr. Rocha, 4 beira do Parahiba. Esta es-
crava tinha sido mordida em uma perna por
nma cobra, que me diziam uns, era uma es-
pecie degenerada das nossas jararacas, e
outros me affiancavam ser um jararacussi.
Nada, porém, asseguro, porque ndo vi a ser-
pente, que conseguio evadir-se depois de dar
a picada.

A preta estava em periodo catamenial, e a
lesdo teve lugar na perna esquerda, parte n-
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terna e superior. De prevencdo tinham-lhe
applicado uma ligadura 4 cdxa, e en tambem
por cautela escarifiquei a ferida e procedi 4
succio della por meio de uma ventosa. Pres-
crevi 24 grios de calomelanos com quantida-
de sufficiente de assucar, divididos em 6 pa-
peis, e mandei dar {1 dehora em hora. Eram
11 horas da manha, S

A tarde, fui chamado 4s pressas para visi-
tar a doente que se achava.em estado grave:
e com effeito, encontrei-a de tal forma que
receei bastante e estava tenlado a suspender
a medicacio.

Eis o que observei: havia hemorrbagia
abundante pela ferida, a ponto de passar a
esteira do leito e gotejar no assoalho o san-
gue desfibrinado que corria; o fluxo mens-
traal converteo-se n'uma verdadeira metror-
rhagia; as urinas tcrnaram-se sanguinolentas

e finalmente das gengivas o sangue transuda-
va tambem com abundancia. A isso compli-
caram o edema da perna mordida, a febre,
um comeco de dyspnéa e vertigens.

Como porém me tinham assegurado que o
mercurio dado até a salivacio éjustamente
quando produz melbores effeitos, resolvi
continuar com o remedio velando attenta-
mente a doente.

No dia seguinte as hemorrhagias dimi-
nuiam um pouce, e de todo desappareceram
a febre, a dyspnéa e as syncopes. Receitei
mais 12 graos de calomelanos em 3 papeis.

Tres ou guatro dias depois cessaram com-
pletamente as hemorrhagias, e apparecceu o

ptyalismo mercurial, que foi combatido pelos|.

meios adequados. A ferida resullante da pica-
da da cobra tem uma cicatrisacio lenta e de-
morada. 86 no fim deum mezé quea cura
fol completa.

Buas cousas me sorprehenderfio n’este fa-
clo, o beneficio real da medicacio e a demo-
ra que houve na cicatrisacio da ferida que
resulta da mordedura. As vanlagens do re-
medio concordaram com as noticias que sobre
elle j4 eu tinha, e subsequentemente em on-
tros casos de menor gravidade vi que ellas se
ndo desmentiam. Mas, a que seria devida a
a demora da cicatrisacio? Os curandeiros,
sempre ferteis em se tirarem dos embaracos,
attribuem esta complicagio 4 persisiencia na
ferida das presas da serpentes Nio sei se ha
n'isso algum fundo de verdade, o que, de res-
1o, nio seria impossivel; mas, estou bem per-
suadido que a acgiio topica da peconha sobre
tecidos lesados deve tirar-lhes o quer que seja
de sua vitalidade, e por conseguinte impedir
on retardar a marcha regular e normal da
cicatrisacio.

A vista d'isso, pois, julgo que o proto-chic-
rureto de mercurio é um medicamento que de’
ve ser teptado com proveito nos casos de mor-
deduras de cobras venenosas, e bem pode ser
que para o futaro, experimeniado na clinica,
sua ac¢iio therapeutica seja esclarecida e que
porlanto se torne em vez de um remedio em-
pyrico, um meio curativo racional e poderoso.

1867.

DO EMPREGO DA IPECACUANHA N BYSENTERIA,
. Pele Dr. Alexandre Paterson.

As seguintes linhas teem por fim offerecer
aos nossos collegas algumas consideracgoes
sobre a ipecacuanha e seus effeitos therapeu-
ticos na dysenteria, por ser este um meihodo
de tratamento’ mais ou menos desconhecido
para alguns d’elles, e que pode ser util pre-
sentemente que reina entre nos esta molestia.

Comecarei estas observacoes, dizendo que
¢ aos nossos collegas da India que devemos
a introducgdo desse agente therapeutico no
tratamento da dysenteria, (1) e que elles, cuja
experiencia acerca d'esta molestia é tao ex-
tensa, e a quem ella se apresenta com inten-
sidade raramente observada até em outros
climas tropicaes, abandonaram jd todo e qual-
quer cuiro modo de tratamento que nao seja
este. * '
Devo tambem dizer que as seguintes obser-
vaches nio sio mais do gque brevissimo
e imperfeito summario de um exceliente ar-
arligo sobre dysenteria escripto pelo Dr. Ma-
clean, do hespital de Nettley.

Dar aqui detalhadamente os symplomas ou
variedades da dysenteria nio perience ao as~
sumpto d’este artigo; peco, com kudo, licenca
para declarar simplesmente gue ella é carac-
terisada, depois de maior ou mepor perturba-
¢do geral, por frequentes dejeccdes, que sio
pouco abundanles, mucosas, sanguineas, ¢
acompanhadas de tenésmos mais oun menos
fortes, de dores abdominaes, e que exhalam

{1) Cremos que o nosso illustrado collega allude uni-
camente ao melhodo niais raciopal de administrar a
ipecacuanha estabelecido por Mr, Docker, seguido quasi
exclusivamente por wuitos outras tacultativos da India,
e que é o exposto no preseuts artigo; por quanto a ipe-
cacuznha era empregada ha mais de dozenlos annos 1o
Brazil como um remedio efficaz contra a dysenteria. Pi-
son, que a qualificava de exquisifissimum nafure munus, .
e sacra anchora, empregou-a contra os fluxos do ventre,
dysenteria ¢ tenesmo, na alta dose de duas oitavas para
quatro ongas, de vinho, em cosimento ou - infuszo. (De
Hed. Bras. p.28) Luiz Gomes Ferreira tambem a empre-
gava 1A mesma, eainda maior dose, no principio do se-
culo passado aqui na Bahia e em Minas, onde praticou.
Pison pareee ter colhido dos indigenas o conhecimento
das virtudes da ipecacuanha, -pois diz, quando desereve a
planta: Quamobrem religiose ¢ Brasiliensibus reseroa-
tur, qui tlius virtules primi nobis revelarunt, A Red,
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um mau cheiro peculiar, o qual, por si 36,
dizem alguns auctores, bastaria para o dia-
gnostico da molestia, _

Muitas circumstancias modificam a marcha
da molestia, laes como 0 seu 1ypo, quer seja
sthenico, miasmatico, typhoide, quer cscor-
butico, e o periodo em que comeca o lrata-
mento. '

- O Dr. Maclean divide
forma seguinte:

‘4.° Dysenteria aguda benigna, na qual as
lesbes intestinaes sao moderadas em extensio
e grau, ¢ que percorre 0s seus periodos em
8 a 10 dias ou menos.

2. Dysenteria sthenica, na qual os symp-
tomas s&o mais agudos, e as lesbes inteslinaes
mais graves e rapidas, e que, ndo sendo com-
batida, traz alleragbes incompativeis com a
vida, percorrendo nm periodo mais longo, de
8 i 21 dias.

3.° Dysenteria miasmatica, a qual partici-
pa do caracter periodico das febres palustres,
com remissdes e exacerbacdes dos symplomas
febris e majs ou menos desordens hepaticas,
splenicas e renaes.

4. Dysenteria typhoide ou maligna. Esta
é a maisgrave e mais fatal das formas da mo-
lestia; as lesDes intestinaes ultrapassam a val-
vula ilec-cecal, e chegam até os intestiros
delgados; percorre o seu periodo em 15 dias
ou menos, e ¢ acompanhada de abatimento
nervdso, e termina pela morte, principalmen-
te por extenuagio das forgas.

5.0 Dysenteria escorbutica. Estaforma éca-
racterisada, sem fallar dos symptlomas dysen-
tericos, por um estado esponjoso das gengi-
vas, que vertem logo sangue ao menor conta.
cto, por anemia, manchas escorbuticas na pel-
le, inchacdo indolente consecutiva 4 qual-
guer insignificante lesdo do tegumento, pal-
lidez, symptomas de escorbuto; é de marcha
prolongada, que rara vez dura menocs de tres
semauas, {frequentemente outros tantos me-
zes. T

Er todas estas formas o Dr. Maclean louva
maito os importantes e muito notaveis effei-
tos therapeaticos da ipecacuanha; mas a sua
administracio deve. ser acompanhada de cer-
las precaugoes.

Deve-se administrar uma dése de niio me-
nos de 15 4 20 grios, e, na forma aguda
sthenica, de 25 a 30. O doente nio deve co-
mer nem beber tres horas avtes ou depois de
sua administraciio; deve conservar-se ba post-
ciio horisontal, e em perfeita quietacio.

Passadas 8 on 10 boras. segundo a urgen-
cia dos symptomas, e o effeito da primeira
d6se, deve dar-se-lhe outra menor, cuja admi-

‘a dysenteria peia

nistracao sera continuada por alguns dias em
quantidades gradualmente decrescentes, ten-
do-se ocuidado de guardar entre ellasinterval-
los sufficienies para a necessaria alimentagao
do enfermo Com este tratamento cessam as
déres ¢ os tenesmos, as dejeccdes tornam-se
feculentas, deixando de apparecer pellas mu-
cosidades e sangue, e muitas vezes, depois de
trnaspiracido abundante, adormece o doente,
e accorda alliviado. -

Logo que a molestia declina comvem dimi-
nuir a dose, mas é bom continuar a medica-
¢ao por um ou dois dias depois que as dejec-
¢bes parecem normaes, na dose de 10a 12
graos a hora de dormir.

Seguindo-se vomitos obstinados 4 adminis-
tragio do medicamento € para suspeitar que
haja complicagio hepatica ou miasmatica.

A ipecacnanha obra provavelmente como
evacuante. E um depurativo do sangue que
augmenta, a0 que parece, a secreciio de todo
o canal alimentar, assim como do figado e do
pancreas, '

Promove a acciio franca da pelle, e aclia
como sedativo da circulagdo. O sen emprego
pode sér preeedide por algum opiaceo, como
sedativo do estomago, se se julgar convenien-
ie, e sera administrada na.menor quantidade
de liquido possivell um pouco de xarope de
cascas de laranja constitue em vehiculo agra-
davel. Na forma aguda benigna, diz o Dr. Ma-
clcan haver observado resnltados favoraveis

' dos banhos mérnos.

O banho devera ser trazido 2o pé do leito
do doente, e conservado em temperatura ele-
vada em quanto elle o toma, que é até que se
sinta. desmaiar. .

Entdo serd rapidamente enxuto o enfermo
¢ levado para a cama, depois do que ihe serd
administrada a ipecacuanha. \

E facil de eomprehender quanto por este
meio se favorece a acgdo da ipecacuanha so-
bre a pelle.

E quasi inutil dizer que va forma mias-
matica deve ser tambem empregado o quini-
no, pondo-se o enfermo c¢ompletamente
debaixo de sua influencia. Igpalmente na for-
ma escorbutica serd conveniente o iratamen-
to ordinario do cscorbutlo. As fomentagdes
de therebentilia e os semicupios ao ventre
s30 muoilas vezes uteis para alliviar os tenes-
mos & as dores abdominaes,

Em todas as formas de dysenteria é mis-
ter que a diéta seja mui cuidadosamente re-
gulada, sendo prohibidos os alimentos soli-
dos em quanto duram os mais agudos syms
plomas, nao voltando o doente 40 uso d’elles,
senio gradualmente. E preciso tambem ha-
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ver cuidado em alimentar sufficientemente

0s enfermos, visto que, em virtude do grande

fastio que muitas vézes acompanha a doenca,

elles, por seu motu proprio, nunca procuram

tomar alimexto algum.

PARAPLEGIA DEPOIS DE FEBRES INTERMITTENTES; CURA.
Pelo Dr. Ferreira de Lemos, do Pars.

Custodio, 10 annos de edade, preto, escra-
vo; habita o Bujarti a algumas leguas da ci-
dade.

E um moleque de uma constituiciio robus-
1a, bastante vivo: elle nio apresenta mancha
alguma sobre o corpo, e nunca leve molestia
grave.

Em Julho deste anno, Custodio foi ataca-
do de febres intermittentes, que desapparece-
ram no fin de uma semana, depois de certas
tisanas amargas, empregadas por essa geate
do interior da provincia, Logo depois, prin-
cipiou elle a sentir enfraquecimento nas per-
nas, dores nos joelhos, nas ariiculacoes tibio-
tarsianas e uma certa scnsibilidade nos mus-
culos gemeos.

Esse enfraquecimento foi angmentando
pouco a pouco, e quando o vi, em principios
de Setembro passado, Custodio se achava in-
teiramenle peraplegico, sewm poder dar um
passo, sem mesmo poder faser movimento
algum com as pernas; os joeihos ¢ as ariicu-
lacdes do pé estavam um pouco inchadas, ¢
dolorosas a pressio.

Nota-se tambem urm pouco de sensibilida-
de ao tocar os musculos barriga da perna,
e apertando-as un tanto o doente accusa gran-
de dor. A'sensibilidade da pelle estd intacta.
Nio se encontra formigueiros na planta dos
pés, nem 1do pouco sensaciio de calor e frio
€ contraccdes musculares. :

Os orgios da digeslio estdo bons; asurinas
s&o excretadas regularmente e claras.

O somno ¢ tranquillo. Pelo exame das vis-
ceras do abdomem, certifiquei-me gue o fi-
gado e o bacgo se achavam no seo estado nor-
mal.

A vista dos symplomas acima mencionados,
diagnostiquei uma destas formasde paraple-
gia, designada por Brown-Sequard debaixo
do nome de paraplegia reflexa, e fiz um pro-
gnostico favoravel.

Prescrevi as pilulas de sulfato de quinina,
ferro redusido, strychnina e acido arsenioso,
com as quaes tinha tirado proveilo em um
caso ja publicado nesta gazeta.

Mandei que o doente tomasse para princi-
piar, uma pcla manhi e odtra a noite, para
depois ir augmentando-as gradualmente até
chegar a seis.

- Um linimento stimulante foi receitado, para
se faser fricciio sobre os membros inferioves
¢ sobre a parte lombar da columna vertebral.

Recommendei uma dieta corroborante.

O effeito da medicacio foi admiravel e ex-
cedeo minha esperanca. Logo no quarto dia
Custodio sentio-se muito melhor, e j4 podia
se pdr em pé, seguro 4 beira da cama. (E pre-
€iso notar que emnossa provincia € costume
dormir-se em redes, porem mandei que o
doente se deitasse n'uma cama um tanto dura,
como recommenda Brown-Sequard).

As melhoras continuaram de dia para dia,
sein que fosse obrigado a mudar de tratamen-
to. Em fins de Setembro Custodio se achava
quasi rvestabelecido, podendo andar facilmen-
le com guanio nio podesse ainda correr. A
inchacio e as dores das articulacdes affecta-
das diminuiram consideravelisente, a dor dos
musculos gemeos tinha desapparecido.

Para completar wina cura tio rapida, acon-
selbei hanhos de sulfureto de potassioe o uso
dovinhoquinado comiodureto de potassio,que
elle tomou at¢ 15 de Qutubro, epoca em que
dei o doente por inteiranente restabelectdo,

Estou tratando de um doente vindo de Bu-
fard, o qual fora acomettido, pouco antes de
Custodio, de paraplegia, gne julgo ser devida
a alguma alteracio da medulla. Com quanto
este meo doente ja estejamelbor, reservo para
inais tarde a publicacio da sva observaciieo na
Gazeta Medica.

Pard 6 de Novembro de 1803.

FORFULARIO.
Pus vermifugos para criangas | Neligan ).
R. Santonina........... quatro grios.
Resina de cscamonea.. oito »
Assucar de leite doze 3
M.t e divida em 4 doses eguaes.
D. 1 todas as noites.
Miztura diaphoretica (Neligan j.
‘R, Antimonio tartarizado. ... um grio.
Tinctura d'alfazema comp. tres oitavas.

......

Xarope de tolu. ........ meia onca.
Agua....oovvveiee.. oito »

M.® Para tomar na dose de duas colheres
de s6pa de tres em tres horas. Geralineate empre-
gada como diaphoretica nas affeccdes febris.

VARIEDADES,
A PROFISSIO MEDICA EM PORTUGAL
Scenas da actualidade
B |
Ji 13 vdo os tempos ditosos das empresas

arriscadas e das aspiracdes gigantescas. Nas
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sciencias naturaes, como na moral, como na
politica, é tudo hoje tao pequeno e tacanho,
que 56 nos surprehende e admira porque so-
mos tambem uns pygmeos de fazer do!

Quando me lembro que Icaro quiz escalar
0s céus com umas azas de cera, ¢ Gue, mal
succedido na temeridade, preferiu a morte
glorificadora no largo mar 4 humilbagio ver-
gonhosa dos conceitos epigramaticos dos seus
amigos, admiro ¢ respeito aquelle vullo heroi-
co dos dias de entio, nio, s6 pela temeridade
do emprehendimento, mas tambem pela des-
forra nobre ¢ elevada que trou da traicio.

Coucebeu e lutou. Trairam-no e morreu.
Foi heroe pela fabula; foi homem pelo pundo-
nor.

Que bons tempos aquelles!

A differenca hoje ¢ notavel. Nem nos ficon
o exemplo. Aspiramos a ama profissio lucra-
tiva e independente, coshecemos depois que
nos engatdinos, e nio temos forgas para rea-
gir, nemw animo para protestar! lludem nos,
e....vivemos! .

Dizem-nos na infancia que ha uma vide
cheia de docuras, de honrarias, de prosper-
dades, de independencia. Ensinam-nos gue
ser medico ésynonimo no futuro de Cresus
ou Rotschild. Embalam-nos com eslas ¢ ou-
tras doces esperancas. Crescemos. A crianga
estuda, trabalha, soffre muita vex privagdes,
gasta um pequenc patrintonio, faz-se veluo
antes de homem, chega a medico, chamam-
the dountor!

Fureka! exclamam os paes, exclama elle
proprio.

No dia scguinte a illusio dissipa-se. O grau
trouse~the o abatimento; a sciencia legon-

‘lhe a miseria, Kra magro o patrimonio, ¢
nada lhe resta? Estd perdido. Trate de atro-
phiar a viscera que lhe ensinaram a chamar
estomago. Esperava a apotheose de um Lri-
umpho; surge a perspectiva de um martyrio.
Salomdo tornou-se Job.

I: nreciso desvendar esses illudidos, gue
hio de ser nossos futuros collegas pela pro-
(iss20, nossos fuiuros consocios pela ma sor-
te; é preciso que elles saibam para o que vem
quando cntramos hinnbraes da faculdade, que
elles nao ignorem o gune os espera quando
satrem pela ultima vez dos bancos das aulas;
¢ preciso que elles conhegam (ue entram em

mmna cavreira liberal, mas so liberal porque,

na phraze do Sr. Frank de S'omh‘ec, 1l sera
obligd de prodiguer ses liberalités a tout pro-

pos et hors propos! .

Aqui o temos, o medico de hontem, o dou-
tor de algunmas horas:
. —{Jue trazeis?

—_—

Uma carta, varios premios, muitas distinc-
¢coes. :
—E bom, mas niio basta.

—Estudel muito, sei as methores doutrinas
e tenho acompanhado a melhor pratica.

—Muito bem; e que mais tendes?

—Firme proposito de seguir a carreira,
honrando a sciencia e a dignidade profissio-
nal.

—Tendes fortuna?

—A do saber.

—Estaes bem relacionado?

—~Com os livros.

—Que procuraes entio?

—A clinica!

—A elinica?Mas sabeis o que é a clinica?
Filha natural da fortuna, € tio varia, tdo ca-
prichosa, (3o incenstante como sua mie. A
uns jamais deixa ver o rosto resplandecente;
a ontros apparcce hoje para fugir dmanbi;
agora escandalisa-se porque nio fostes servil;
logo amua-se porque nio nio sois charlatdo.
Atavia-se um dia com os luzentes ouropeis da
philanthropia para vos illudir; desgrenha-se
em outro, mios dadas 4 maledicencia, paravos
desacreditar. A clinica? Nova Jano de duas
earas, {entar-vos-ha com a sisudez fingida da
dirgiia, para vos humilhar com o sorriso iro-
nico da esquerda. Tao depressa vos fard su-
bir ao capitolio, como vos despenhard da ro-
cha Turpeia, Falsa divindade, nio poupa os
seus mais escolhidos; a uns humilha, morti-
fica, mata; a outros envilece, degrada, des—
honpra. Moderno Saturno, gue é o algoz de
seus proprios lithos. Canaain suspirada por
todos, mas em (ue raros conseguem entrar.
El Dorado aonde das sonhadas minas de ouro
s arrancaes mios cheias de areial Ahi ten-
des o que ¢ a clinica!

0 quadro péde ser carregado, mas em ge-
rai é verdadeiro. Procurae a clinica nas gran-
des cidades, como nas aldeias, Sempre o mes-
mo dissabor vos acompanhari, os mesmos
perigos vos cercardo, a mesma ingratidio vos
ha de ferir.

As grandes cidades poderiam melhor e
mais dignamente susientar os seus medicos.
A priorvindo o levaria a fazer acreditar. Mas
o que succede nio sd em Portugal, como em
Franca, como em outros paizes? Um grande
nmnero de medicos quer ahi estabelecer-se.
Em quanto uma e outra e muilas terras das
provincias wio teém um facultativo, devida-
mente habilitado, accnmulam-se esles pa ca-

pital, com detrimento da bumanidade, com

prejuizo de seus proprios interesses. E na
imitacio feliz de um medico francez, como se
um regimento tivesse 15 cirurgides mores e
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outros nenhum. Esta desigualdade na divisio
do pessoal é um dos primeiros males que
acompanham de ha muitos annos a classe., A
forca detodos quererem viver bem, vivem to-
dos mal. Arranjam uma especie de prejuizo
mutuo, ja que nao teém o auxilio.

Draqui succede vir uma serie nio interrom-
pida de calamidades. Em todos os bairros a-
chareis cliricos estabelecidos, que se acolo-
velam para se adiantarem enlre si, e que vos
~ cortardo o passo humilde com que fazeis a

vossa entrada. SAo os vossos primeiros ini-

migos; inimigos mascarados, que sio s peio-
res de todos. Em qualquer casa em que pe-
direm informacdes a vosso respeito dirdo: O
meu collega é um excellente rapaz, uma in-
telligencia perfeita, mas...Reparae quea phra-
s¢ ndo acaba. Essas reticencias sio a vossa
condemnacio perante aquella familia.

Eotretanto ¢ preciso comecar a exercer
a profissdo. Asexigencias da vida nio soffrem
delongas. Para o magisterio nio é occasido
ou estaes pouco relacionado, para o ingresso
nos hospitaesexigem-vos aprendizado de mui-
tos annos sem vencimento que vosacoberte
da miseria; para os cargos officiaes ficareis
escondido na nuvem dos pretendentes. Po-
dereis talvez obter um Ingar de facultativo do
theatro? £ algama cousa; mas a vossa receita
nio augmentara um real com essa drilhante
posi¢io!

Associedades de soccorros mutuos tentam-
- vos entao como ancera de salvacio, Mas ahi,
gue trabalho ndo ides ter, que humilhacies

vos nio esperam?! Se precisaes, e por isso
vos offerecels para qualquer vacatura d’esta
ordem, pedirio que lhes facaes um abalimen-
1o de 10 por cenio sobre o ordenado estipu-
tado. E em nome da philanthropia e da abne-
gacio da classe que vos fallam. Tendes que
aceitar. Se nio aceilaes, embora. O vosso
competidor, (sempre ha mais de um!), receio-
so de que mudeis de opiniZo, ird no dia se-
guinte offerecer-se com abatimento de 20 por
cento, porque, dird elle, tem mais -philan-
thropia e abnegagiio do que vds!-

- Quvireis dizer por toda a parte que tendes
uma profissio liberal, que exerceis um sacer-
docio, que a vossa missio é toda de caridade,

~que sois um heroe e um santo. F o canto da
sereia para vos illudir. Nio louvam para vos
honrar, elogiam para vos colher,

A sombra d’essa beatificacdo estiio as visitas
domiciliarias aos pobres que ndo podem pa-
gar, aos remediados que nio querem dispen-
der; estdo 0s servigos gratnitos 4s communi-
dades, que alardeam de grande philanthropia
it vossa custa; estdo os exames medico-legaes

que ainda em cima por vezes compromeltem;
esta o trabalho penoso, profuso, impossivel,
de todos os dias e de todas as horas. Deveis
estar em tudo e em toda a parte. Fazem-vos
immenso, como Deus, para terem o gosto de
vos fazer em safada como um martyr!

Supponhimos que deixaes a cidade, e pro~
curaes a clinica da aldeia. Quero apresentar-
vos o quadro pelo Jado mais brilbante. Ides
para uma terra aonde nio ha collegas que
vos disputem os doentes, aonde nfo ha ainde
monte-pios que vos arrematem a clinica, aon-
de todos vos consideram como homem de
sciencia e como homem de bem. Nada mais
proprio para tentar a imaginacio; nada mais
capaz para ifludir o mais sensato. -

Pois, meu amigo, ainda estaes enganado!
Encontrareis competidoves, Sao os curandei-
ros. Se vos convidam para seu compadre,
ainda menos mal. Se vos fazem guerra, sereis
vencido. No intervallo do escanhoamento
d’'uma barba 4 tosquia d'uma cavalgadura,
(esta genle é encyclopedica), fardo ver- a0s
seus numerosos amigos e freguezes que nao
podeis ser bom medico, porque so0is muilo
moco, ou muito velho; tendes 36 muito boas
theorias, ou tendes m4 pratica; sois muito al-
tivo, ou muito servil; muito prompto, ou mut-
(o remisso; empobreceis os doentes 4 forga
de visitas, out os deixaes morrer 4 farta de
descuido. Tendes cio? Nio tendes cio? Sereis
sempre preso. o

Dircis que a vossa sciencia derrotara a sua
ignorancia, que a vossa dedicacio supplanta-~
ri a sua calumpia? Ouiro engano! Combateis
com armas desiguaes. Nio cantareis vicioria.

O curandeiro, em geral, como commerci-
ante que ¢, exalta a sua fazenda, apregoa o
o seu bom mercado; o pobre doutor, coitado,
esconde o que vale na modestia que tem, e
desdenha-se de descer até 2 humilhacao pelo
amor proprio de que se présa. Une certaine
pudeur lui interdit un debat, qui lui semble-
rail une profanation; il est placé entre Vor-
gueil et la duperie; diz o Sr. F. Thomas.

Temos tracado algnmas cousideracdes ge-
raes sobre o assumpto. Cada proposicio avan-
cada da margem a reflexdes muito curiosas.
Deslacar todos estes nds, que sio outros fan-
los contras para o interesse e dignidade da
profissio ndo prometto eu. Esbocar alguns ¢
ten¢io porém formada para ulteriores folhe-
1ns....

Véembem que tinhamos rasio. O persona-
gem que nos servin para abrir este escripto
vem ainda no fim muito a proposito. Cada as-
pirante a este sacerdocio, cada neophyto d’esta
religido, cada membro d’esta famlia ¢ um



1868

GAZETA MEDICA DA BAHIA. 95

s

novo Icaro 1o bem alado como o verdadeiro.
Fiem-se na temeridade. Ld esta o sol da rea-
lidade depois para queimar-lhes as azas!
(Escholiaste Medico.) L. G

——re—r—

NOTICiARIO.

Obituario da cidade na primesra quinzena de Novem-
bro.—Total dos obilos (excluidos os de pessoas sepulta-
dos no Cemiterio de Brotas) 200,

D'estes, 89 occorreram era individuos menores de 10.

annos.

Entre as causas da morte figuram: a diarrhea em 42
_¢as0s, e a dysenteria em 6. )

Vié-se que a mortalidade da primeira quinzena de No-
vembro é superior 4 de wetade do mez de Outubro, €
que a relativa 4 dysenteria foi n"aquella mesma quinzena,
superior & de todo o mez passado,

Sustentactio de theses na Feculdade de Medicing.—
Sustentaran as seguintes theses para obierem o grao de
doulores em medicina, 0s senbores: ‘

Aristides Filinto de Alpedriz— Da thoracenthiese ¢ suas
indicacies.

Socrates de Araujo Bittencourt—Gangrena.

Raymundo Cactano da Cunba— Feridas por arma de
guerra. .

Avistides Americo de Magalhaes—E possivel a cura
radical das hernias?

Joaquim Manocl Rodrigues Lima—Affeccdes carbun-
culosas.

Dionysio José dos Santos—Hemorrhagia puerperal ¢
seu fratumento.

Francisco dos Santos Silva.—No tratamento da hy-~
drocele a injeceao da tinclure de iodo deve ser preferida
d tnjeccdo vinose? '

Joaquim Manoct de Almeida Vieira—Queimaeduras.

Elpidio Joaquim Barauna—Hygiene da mulker no os-
tuado de yravides,

Francisco dos Santos Pereira—Aneurismas spontaneos
e seu [ratemento. ‘

Claudemire Augusto de Moraes Caldas—As ragas hu-
mangs provierdo de uma s6 origen?

As remuneracoes aos medicos.—0 Mediral and Sur-
gical Reporter menciona com justo louvor as medidas
{omadas por uwa associacdo orgamisada recentemente
1os Estados Unidos, sob o titulo Mahanoy City Medical
Soclety, contra 0 menosprego em que geralmente sio li-
das as remuneracdes aos servigos medicos.

Os membros da joven associagao resolveram entre sio
seguinte:

« Que para consegtiirmos o melhor resultado das jus-
tas e rasoavels compensacdes a0s servigos profissionaes,
¢ nocessario disciplinar s nosses elintes na promptidio
da solugio das contas pelos servicos wedicos; sendo
prompios da Nossa parie en empregar 03 asforcos paia
receher mensalmenie as conias ndo pagas; e demonstran-
do que nos, como elles, esperamnos positivamenle o nos-
su pagamento ¢ procuramos recebel-o mensalmente.

« Que cada membro da sociedade designe inensalimen-
1o 05 ucmes de sens clicates habitualmente delinguentes;
sjue seja tivada peto seeetario da sociedade umnalista dos

“Jnesmos para uso de todos 05 membros; e e cada caso
e que tal delinguente, cour o fim manisfesto de defran-
dar ao wmedico a guem deve, chamar a outro, qne seja
membro da sociedade, para consulia medica ou para as-
sistir a si ona qualquer pessoa de sua familia, o medico
a quen elle se divigiv poderh positiva ¢ firmemente re-
cusar-se a prestar a0 dite delinquente seus SCrvigos pro-

fissionaes, exceplo se os ditos servigos forem recompens
sadoslogo que forem prestados. »

Entrando na consideracio d’estas medidas o mesmo
periodico observa que muitas familias, apezar de recebe-
rem couslantemente servicos medicos se eximem de pa«
gal-0s, porgue logo que o wedico apresenta sua coala,
consideram-o despedido, e procuram outro a quem fa-
zem exaciamente o mesmo, percorrendo assim todos os
medicos do lugar, sem pagar a nenhum. Demais ao me-
dico se langam recriminagoespelos faclos mais regulares;
entende-se que o medico tem obrigacko de comparecer a
qualquer hora, em qualquer distancia, a qualquer caso;
si se recusa aumn doente da ordem d’estes de que falla-
1os, 0 medico é taxado de deshumano; se cnlrega suas
contas a mn cobrador, ¢ exigente. :

Mas, tudo isto depende ¢m grande parle da profissio
meswa, como bew diz o citado perivdice; fagam os medi-
cos suas fistas negras das familias que pedem ¢ 2o que-
rem pagar, distribuar-nas entre si; sejam exactos ¢ regu-
lares na cobranga de suas contas, ¢ ¢ mal serd sanado.

Estas consideracdes sio muito justas e infelizmente
applicaveis tambem a0 nosso paiz; agqui, mais do que
em qualquer outra parte, eatende-se geralmente que
o medico deve ser exclusivamente humanitario; deve
ser sempre o mais prompto ao servico dos seus semelhan-
tes, e 0 menos considerado quando sc trata de remunc-
raches; finalmente um medico deve sempre e nunca ¢
credor, '

Jista theoria injusta e ingrata ¢ abragada ainda porum
grapde nomero de homens, queé a0 mesino tempo, que
muitas vezes negam ao pobre uma esmola para sua sub-
sistencia, presumem que o medico & obrigado & cari-
dade de prestar seus servigos indiffereniemente ao pobre,
a6 rico ou abastado com o interesse exclusive de cumprix
um dever humanitario.

A cavidade do medico o impellea soccorrer ao pobre
desinteressadamente, mas somente deve extender-se ao
pico ou abastado que souberen reconhecer estes §ErVigos.

A influencia benefica do casamento.—QO Dr. Stark,
te Edimburgo, com o argumento irresistivel das estatis-
ticas, acaba de demonstrar gque o casamento inflie
maito favoravelmente sobre a duragio da vida humana.
O resuliado estatistico & o seguinte:

Entre 20 e 25 annos morrem mais cclibatarios do que
nonmens caszdos. Esta desizualdade da mortalidade é me-
nor durante 0s annos seguintes, mas a vanlagem é sen«
pre dos homens casados. ‘

Dos 20 annos em disnte, o termo medio da idade a
que chegam os homens casados ¢ de BY unnos e meio,
20 passo (ue as gue atlingem 0§ celibatarios ¢ somente de
&0, isto &, os howmens casados teem a probabilidade de
viver mais 19 annos e meio do que os celibatarios.

Cerea de metade dos celibatarios morrem antes de ter
cliegado & idade de 30 annos; pelo contrario, 2 grande
maioria dos bowens casados 50 merrem entre 60 ¢ 80
annos. o

2 menor a dilferenca, quanto s mulheres, entre as gac
sio casadas e aquellas que 0 DA0 5303 sendo, entretan-
to, 2 vanlagem sempre das primeiras.

As mulheres casadas morrem em mator nimero do
que as donzellas, de 15 a 30 annos, duranle ¢ qiie sc
poderia chamar 0 periodo maternal da vida, e de &0«
50, no momente da menopausa. Fora d’estas phases, as
donzellas mrorrem em maior numero do que as mulhe-
res casadas.

Extragao &'wm polypo ‘adherente ¢ base do crango.—
O professor Fergusson extrahiu ha pouco um polypo, que
pela sua INsCreuao na base do craneo necessitou da aber-
tura do seio maxillar. N'esta trabalhosa ¢ difticil opera~
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¢ao houve uma consideravel perda de sangue. Reconhe-
cen-se que aleém do polypo havia lesdo independente,
que dava a existencia ¢’um ouniro tumor sobre as partes
exteriores, A operac¢io d'este ultimo foi proposta, em
attencio ao estado de forcas do doente. Um particular
importante & gue em vez da incisio usada por Liston,
para actuar sobre o maxillar snperior, (do angule da boc-
ca 4 apophyse zygomatica), o Sr. Fergusson dirigiuo ca-
nivete pela linha mediana do labio superior, contornan-
do a aza do nariz, e d'ahi até o canto interno do olho,
para passap ao longo da margem inlerior da orbita. Por
este modo todas as ineisfes sao feitas em sitios onde ha
depressdes naturaes da pelle, deixando vestigios pouco
sensiveis. (Escholiaste Medico).

Supposty hypertrophia do cerebro.—Um caso|singu-
arissimo foi referido com este titulo no Brilish Medical
Journal. Deu-se na clinica do Sr. Johnson, de Bedford.
O doente estivera por algum tempo no hospital, aceusan-
do forte cephalalgias, por vezes intermittentes, e consi-
deravel enfraquecimento. Depois saira melhorado. Vol
tando 20 hospital quando se considerava quasi hom, e
s nas vistas de se fortalecer ¢com melhor dieta, dizia
gue o allivie tinha sido repentino, e como se uma parte

a cabega houvesse cedido a um esfor¢o interior, Pelo
exame a que se procedeu, viu-se que a satura do coro-
nal estava separada por um dos lados desde 2 grande asa
do esphenoide até a juncgho dos dois ossos parietaes, O
snleo cagsado pela separacio dos 0ssos cra bastante pro-
nuneizdo na sua parte externa, e tao largo que admittia
i dedo. Ne alto do frontal ndo havia mais do que um pe-
queno afastamento. Passados mais tres mezes, que foi
quando o doente sahiu novamente do hospital, as melho-
ras eram ainda maiores. Mas a sutara do lado opposto -
nhy igualmente cedido. (Idem.)

Eecchymoses sub-pleuraes como signal da morte por
suffocaciio.—O professor Tardieu deu i luz, nos Annales
d'hygiene publique, um bellissimo estudo sobre a ques-
3o iportante da medicina legal, As ecchymoses que se
descobrem por baixo da pleara, e tambem no pericardio
€ no pericraneo sio havidas como lesdes anatomicas ca-
racleristicas da morte por saffocacio, e tanto mais im-
portantes guanto podem ellas existir sem nenhum signal

de violencia exterior. Aos que impugnavam esta doutri- P

na, responde o Sr, Tardieu examinando todos os easos
em que poderia haver confusio & primeira vista. Note-
se que se nao trata dos casos de maorte por suspensio,
nem por submersio, mas simplesmente por sulfocagio,
{Hdem.y

0 bromureto de polassio na epilepsia. O Dr. Thomas,
de Sedan, lendo experimentado estes medicamento em
grande numerd de casos, deduz de snas ohservaghes as
conclusdes seguintes;

1.> O bromureto de potassic tem uma acgio fneontes-
tavel e poderosa contra a epilepsia, 2.° para que esta
ac¢io se exerca ¢ precise gue as doses sejam elevadas

no minimo a 6 grammas por dia; 3.° para que 0 resafta--

do seja duradouro, € necessario gue o tratamento scja
conlinuade por muito tempo; 4.9 a forma da molestia
tem uma importancia consideravel pelo lado do resulta
do que s¢ teta 3 esperar ¢ a eonsegniry 5.° quando o cle-
mento morbido motriz ¢ o predominante - 0 prognos-
tico € mais favoravel, G.° 0 prognostico é menos favora-
vel quando ¢ o elemento. marhido psychico que predo-
mina; 7.°0 grande ataque desapparece mais seguramen-
te e mais depressa do que o pequeno mal; 8.0 os effei-
s physiologicos mats evidentes dohromureto de potas-
sio sao aquelles que dio no systema nervoso motriz; nio
s¢ deve atiribuir ap medicamenlo todos os phenome-
1103 gue s¢ observa no curso do trafamento.

— ———

Morte apparente e mortereal.—O Marquez de Ourches,
diz a Medical Press and Circular apresenton 2 Academia
de Medicina de Paris um premio de 1000 libras esterli-
nas, para ser-conferido a quem descobrir 0os meios exa-
ctos de distingnir 2 morte apparente da morte real.

O premio sera dado por inteirc se 08 meios de diagnos-
tico forem taes que estejam ao aleance nio sé dos medi-
cos cemo das pessoas estranhas & profissio; no caso. de

serem exclusivos dos medicos, ¢ premio serh redozido a
200 libras.

Publicacie recebidas.—AgradecemasaoSr. Dr. Awus-
sal a offerta de sens escriptos sobre o Irrigador vesical e
a Litholomie dupla, Opportanamente os faremos conhe-
cidos de nossos leitores,

Boletima Mikliographico.

Theses sustentadas na Faculdade de Medicina
de Paris, durante o anno de 1868.

117. Martin (Albert). Des corps étrangers
de TEsophage, considérés principalement
au point de vue de leur traitement.

118, Bleementhal (Henri). Etude sur les
Hémothorax non traumatiques qui peuvent
nécessiter I'opération de la Thoracentese,

£19. Roulet (Louis) De 'Asthénopie.

120. Morean (Urbain). Hydronéphrose.

121. Barrier (Saint-Augel. Le Tubercule
et la Phthisie, étude historique et analytique.

122. Querlon (Rodolphe}. Tumeurs syno-
viales tendineuses du poignet.

423, Layton (Thomas). Etudes cliniques
sur 'influence des causes qui altérent le
poids -corporel de I'homme adulte malade.

124. Hayem (G). Etudes sur les diverses
formes & Encéphalite {analomie et physiolo-
gie pathologiques). ‘

125. Pressans (Pierre). De I'Angine de
oitrine. ‘

120. Lacroix (Jean). Considérations sur
la flexion permanente des doigts et des
moyens 4’ y remédier.

127. Sauri (Ricardo). Etude sur le vétré-
cissement fibreux du rectum.

128. Petit (Alexandre). Des suites descou-
ches; essai de description clinique de la phy-
siologie puerpérale. ‘ '

129, Plouviez (Adolphe). Essai sur la
Suelie, ' -

130. Engnebard (Eugéne). Essai sur les
douches froides utérines dans ¥ Amenorrhée.

131. Bouchut (Olivier), Considerations sur
IEclampsie puerpérale et sur le traitement
de cette maladie.

132, Magdelain (Léon). Des kystes séreux
et acéphalo-cystiques de la rate; histoire de
la splenotontie, suivie de quelques refléxions
sur les conséquencs de celte operatjon.

133. Filleau (Albert). Essai sur la pyélo-ne-
phirite suppurée.
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