GAZETA MEDICA

PUBLICACAO MENSAT,

Anno XVIf FEVEREIRO, 1886 N. 8

0 NOVO HOSPITAL DA MISERICORDIA

Na impossibilidade em que se achava a administracio da
Misericordia d’esta capital de satisfazer ds exigencias da
hygiene, adaptando a seus fins o antigo edificio em que fun-
cciona o Hospital da Caridade, improprio e deficiente pela sua
collocagdo, pelo pequeno numero, ma disposiciio e imperfeita
ventilaglio de suas enfermarias, para offerecer confortavel abri-
go aos enfermos que o procuram, tornou-se ha muito natural-
mente indicada, e geralmentereconhecida, a necessidade da con-
struccdio de um edificio, que, de accordo com as prescripcdes
da sciencia e impreteriveis regras d’arte, podesse servir aos
‘elevadas misteres de uma instituiciio d'esta ordem. _

Ielizmente avultada somma, legada por um philantropo
irmao da Misericordia, proporcionou os meios de emprehender-
se esta importanie obra, gue os recursos proprios da Santa
Casga, dirigidos por uma admivistragdio intelligenie, activa ¢
economica, poderdo, talvez em breve, levar 4 realisaciio
‘completa.

Nao regateamos elogios dquelles que empenham nobros e.
generosos esforcos n'um emprehendimento de tio alto valor
para a populagio pobre d’esta capital, e de tio valicso sub-
sidio para o ensino e estudos medicos; mas ndo podemos
deixar de lamentar que n’esta, como em quasi todas as obras
d'este paiz, sejam desattendidos ou menosprezados os con-
selhos ¢ indicagdes dos profissionaes, que, pela sua compe-
tencia na materia, deveriam ser sempre consultados e seguidoes,
até nos mais pequenos detallies, n’estas quesites especiaes, que
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entendem com assumptos de tdo elevada im portancm, como &
a sande pubhcm

Quasi todos 0s nossos echﬁuos publicos e partlculams,
revélam a mais crassa fgnorancia dos preceitds hygienicos gue
devem presidir a estas construccdes, e & raro que se¢jam con-
sultados o3 especialistas n’esta materia, porque até os leigos
presumem conhecer bastante d’esta especialidade, sendo entre-
tanto hem grande o numero dos inscientes que nem com-
prehendem as applicagbes que ella possa ter. Nos raros. casos
em que se procura ouvir o juizo competeﬁte de ume profissio-
nal, éguasisempre por uma simples formalidade, méraopinido
consultiva, que servird ou ndo, so sabor dos que superinten-
dem directamente a execugdo da obra,-ou serd sacrificada s
preferencias de simples commodidade dos que tem de exercer
a administragdo interna do estabelecimento.

Em todos os paizes adiantados ou gue fem preiengies a
acompanhar o progresso e a civilisagdo, a edificacio de nm
hospital nio se faz sem previa consulta de abalisados hygie~
nistas, cujas indicagdes séio religiosamente seguidas na confe-
cedio e execucdo do plano. '

Quande projectou-se em Paris a edificaciio do bLospital
Lariboisiere, foi incumbide dos planos o celebre architecto
Gautier, membro do Instituto, a quem a administragio recom-
mendou expressamente que se inspirasse nas idéas emittidas
. sobre consirucgdes de hospitaes por Tenon e peios commissa-
rios da Academia das Sciencias.

Em Lishoa, quando se tratou da consiruegio do hospita[
Estephania, diz o Jornal da Sociedade das Sciencias
- Medicas (1868), uma cominissio compoéta do Conde da Ponte,

General Folque, e dos medicos Barral, Kessler, Simas e
Barnardino Gomes, e presidida pelo proprio rei, o auxilidra na
escolba das. plantas, que, segundo os dados formulados pela
mesma commissdo, vieram remeitidas de Londres, de Berlim
e de outras partes, e haviam sido elaboradas por pessoas as
mais competentes e autorisadas sobre este assumpto. «Afinal
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se fixon n’ésta escolha, diz o citado Jornal, a do plano devido
aos cuidados do princips Alberto, s que fora confiado ao tragado
do Architecto Hurmbert. » :

Sobre a consir-ucgao do novo hospital da Misericordia d’esta
cidade, sabemos gue foram pela digna Provedoria consultadas
duas commissdes de medicos e engenhairos, e coube-nos a
honra de fazer parie de uma d’estas; mas o modo pelo gual se
estd executando. o plano indicado faz-nos crer que nio foram
bem comprehendidas ou devidaments atiendidas as indicagdes
dos profissionaes, e chriga-nos a protestar em nome da scien-
.cia, que ndo pode sanccionar os erros que alli se estio commet-
tendo, e que terdo escapado & attencdo 8 zalo da nobre
Provedoria, para a qual appellamos, afim de que os faca
corrigir, pois viriam a prejudicar profundamente uma obra,
que merece o mais escrupuloso cuidado, porque wn'ella se
esgotam recursos que a humanitaria instituicdo durante largo
periode nio podera accumalar, e beneﬁcos eslorgos de que ella
nem sermpre poderd dispor.

Sem entrar na apreciacio das reformas que deveria ter

soffrido o corpo- do edificio, comegado ha mais de eincoenta
annos, afim de se poder adaptal-o a servir -4 administracio e -
seus accessorios, sem grave offensa dos principios de con-
strucgdo hospitalar, que estéo hoje muito distanciadosido que
eram n’aquella epoca, néio podemos, entretanto, deixar passar
sem reparo o que se estd {azendo nma parte nova do edificio,
isto ¢, n'aquella em que se levantam os pavilhdes, nos quaes
devem ser installadas as enfermarias. '
- N’esta sec¢io, que é completamente nova, 0s principlos que
presidiam & confecgio do plano devem ser rigorosamente
observados. O systema adoptado [oi, segunde os mais modernos
preceitos da technica hospitalar, o de pavilhoes isolados, sem .
nenhuma communicagio interna, de modo que cada um tenha.
sua atmosphet‘a independents.

Seis devem ser estes pavilhdes, tres de cada Tado, lloados
por uma varanda coberta, -situados no {undo e parallelamente ao
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corpo principal do edificio, distando deste onze metros o pri-
meiro pavilhac. ' ‘

Separando entre si os pavithdes de cada lado, ha 0 mesmo'
espaco de onze metros, e entre os de um e outro lado ha wma
larga arca, que deve ser completaments livre, porgue & desti-
nada & [acilitar a renovagdo do ar, cujo accesso s enfermarias
nao se deve impedir.por nenhum dos lados.

B’ fechando esta area, lomando todo o fundo, logo abaizo dos
quatro primeiros pavilhoes, que se estd construindo a cosinha
e degpenza, medindo de comprimento 23,230 e de lar
gura 11,m05. D'este modo, o espago ahi deixado, somente para
dar franca ventilagdo s enfermarias, que tem todas uma face
voltada para essa area, fica obstroido por uma enorme massa
de 23,730 schre 11,005, e fechado assim ¢ parallelogrammo,
limitado na parte anterior pelo corpo do edificio, acs lades pela
varanda coberta que da passagem de um para outro pavilhio, e
gue esta sendo feita com nina construcgio massiga, em vez de
ser uma simples jvaranda sobre cclumnas de ferro ou largas
arcadas, para nio prejudicar a ventilagiio das enfermarias.

Circumscripta esta area; 0 ar nio terd o curso facil que se lhe

" tinha destinado, ficard estagnado, além de viciar-se a almos-
phera das enfermarias com os detritos organicos que nio podem
deixar de produzir-se numa cosmha, por mais aceiada que
sejr.
. Assim, essa larga arteria destinada a fornecer em abundan-
cia 0 elemento essencial & hygiene das enfermarias e ao trata-
mento dos doentes, o mais importante -canal respiratorio
d’aquelle vasto organismo, qual pode ser considerado um hos-
pital, fica fechado na boca, como se houvesse idéa de prival-o
do ar, que e deve ser dado na maior copia, na maior pureza,
porque vale mais do que.teda a therapeuticz, pois sem elle
nenhuma therapeutica pode valer. _

Os defeitos que assignalamos ferem muito directamente as
regras technicas da construcgfio hospitalar, e importam formal
despreso da idéa capital que deve presidir a estas construcgdes,’
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A profissio medica nio pode portanto responsabilisar-se perante
‘as futuras geracdes.por tudo o que se ests fazendo.

Em materia de construcedo e hygiene hospitalar, esta prete-
ricio das regras indispensaveis a uma hoa ventilagio 6 um
erro gravissimo, e ¢ de esperar que ¢ Exm. Provedor da
Santa Casa, soliicito, como é, pelos melhoramentos d'esta
instituicdo, o faca corrigir, nfio permittindo que se conclua tao -
importante obra, sendo de modo condigno ao progresso dos
nossos tempos, e que possa attestar aos vindouros que n'esta

parte do orbe tambem se reflecte a luz dos bons principios da
sciencia.

PR 5

PTOMAINAS DA FEBRE AMARELLA
Pelo Dr. DOMINGOS FREIRE (1)

(Continuaciic da pagina 305)
PARTE PHYSIOLOGICA
111

Demonstragiio experimental da accéo
physiologica das pltomainas da febre amarella. Suas
relacies pathogenicas.

" A fabricacdo de ptomainas durante a vida dos mieroorga~
nismos productores da febre amarella é um facto que desde
loge aitrahe a nossa curiosidade sob o ponto de vista das
retaghes existentes entre esses principios naturaes e certas
manifestacdies symptomaticas, que dominam a scena morbida.

Longe de nos arrogarmos a pretengéo de havermos langado
toda a luz sobre tio difficil problema hiologico, todavia nos
animamos a offerecer os primeiros resultados das nossas
experiencias, que com muita probabilidade soffrerdo mais
tarde uma contraprova’ cuidadosa, que nos permittira emittir
juizo mais apurado.

. Os factos cothidos durante as experiencias que fizemos sobre
caes e ris nos pareczram de bastante importancia para com

.(1)-Memoria apresentada 4 Academia Imperial de Medicina do Rio de Janeire.
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elles roubar -por alguns momentos .a atienciio dessa douta
corporagao, e por isso passamos desde j4 a descrevel-os com
alguma minucicsidade. o
.Declaramos. que taes experiencias foram {eitas COnt a
‘ — e b—ptomainas indifforentemente, nio tendo nés achado
differenciagio physiologica notavel entre estes -dous prineipins.
Procedemos tambem 4 determinacio physiclogica com a
ptomaina gazosa.
1.2 Experiencia

Em 20 de Julho de 1883, 1 +/, hora depois do meio dia. Cio
A. Talhe médic. Calmo. Temperatura antes da experiencia
(temp. central) 39.° Na femoral 80 pulsa¢fes por minuto.

_ Verificado o tragado normal ds 2 horas e 32 minutos,
injectou-se na saphena 1 gramma de @ ptomaina. '

20, 34’. O kymographo comega o registro do tragado repre-
sentativo da acciio da ptomaina até 20, 35, Vomitos, emissio
de urinas. Pressdo baixou 4mm, '

2h, 877, Mais I gr. Sete minutos depois desta injeccdo
72 pulsacoes. Temp. 38°, 1.

20 48, Pressio a 3mm, .

3k 30”. Mais 1 gr. Logo depois pulsagdes desordenadas do
coragdo. 24 movimenios respiratorios por minuto. Pressio
gmm 5, '

3h, 3. 20 movimentos respiratorios. 120 pulsagdes. Injectou-
se mais 1/ gr.

3111° 176 pulsagoes. 24 movimentos respiratorios, Tremor
geral. :

3%, 16". Grande oppressio thoracica. Temp. 39°, 9,20
movimentos respiratorios. ' '

2.0 Experiencia

No mesmo dia cio B, Talhe médio. Temperatura 39,

Tragado normal 7=, 5, _
1 gr. de & ptomaina injectada na saphena, as 2 horas. Dez
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minutos depois os phenomenos ‘seguintes: depressio nos
movimentos cardiacos e respiratorios, segida Jogo da amplitude
dos mesmos, e mais tarde irregularidade traduzida por alter-
nativas rapidas, ora de depressio gra de amplitude.

7 minutos depois : pressdo a 6=, 5, temperatura, na prega da.
v1.mlha., 40°, 1, movimentos cardiaccs mais pronunciados que os
respiratorios.

No dia seguinte: temperatura 39,7, tristeza, respiracio
acrelerada. As solugdes de continuidade resultantes da
operacio sem reacgdo inflammatoria. '

3.8 Experienciq

26 de Julbo de 1883, Cdo C. Talhe médio, Calmo. Temperatara
390,8. Tragado normal 7=, 5. 80 pulsagdes. 12 horas e 3
minutos, 10 grs. & ptomaina. Um minuto depois : pressio a
4mm 5 respiracio  difficil, movimentos cardiacos  muito
‘espacados. Tres minutos depois @ pressfio a 39%,80 pulsagdes,
que passam logo a 120, 24 movimentos respiratorios, e_alguns
minatos depois sémente 20, Temperatura 40°,5.

12 1/2 horas. Nova injecgiio de 10 grs. 16 mowmentos
respiratorios, 200 pulsagdes, tremor geral.

1 hora menos 20 minutos 190 pulsa¢des, 36 movimentos
respiratorios, tremor mais forte.

4.0 Experiencic

- 28 de Julho de 1883, Cio’ D. Talhe grande. Poueo calmo:.
“Temperatura 38%6. 79 pulsacties. Pressiio §om g 7mm,
1hora e 7 minutos. Injecgiio na saphena de 10 grs. de
ptomaina. Pressdo baixou a 4™®; tornando logo a subirde
novo a 8mm, ‘
1 hora e 11 minutos. O sciatico excitado pelo apparelho de
Bois-Reymond, nio deu modificagdo alguma.
1 hora ¢ 28 minutos. Pressio 10™®, nova injeecio de 10 grs.
fel-a descer a 5™m meio minuto depois, 120 puisagdes, a pres-
sio sobe o §m™ e Ymm contracedo das pupillas. '



344

1 hora e 32 minutos. Nova injec¢ic na mesma quantidade.
Mesmos phenomenos, tremores nos membros posteriores.

2 horas menos 20 minutos. Mais 10 grs. de ptomaina, 17 de-
pois mesma dése. Pulso excessivamente fraco, 160 pulsacoes,
30 movimentos respiratorios. A’s 2 horas e'10 minutos 180
pulsagdes. '

2 horas menos rIf‘_l"ninutos.. Mais 10 grs. se injectam :-36 mo-
vimentos respiratorios, 150 pulsa¢des, temperatura na virilha
38°,1. Quantidade tota} do liquido injectado 60 gr. O abatimen-
to do animal contintia durante alguns minutos. Notar que a pto-
maina era diluida.

5.8 Experiencia

31 de Julho de 1883, Cao E. Talho pequeno. Vivo. Tempera-~
tura 89°. Pressio 7mm, :

121/2 hof'as_, Injeccdio intravenosa de 10 grs. de ptomaina. A
pressiio desceu ab5m™ e 4™™5 ; depois de 2 minutos manteve-se
entre 3=m,8 e gmm 5

\Ienhuma modlﬁcagao sensivel pela excltagao do nervo scia-
tico com o apparelho de Bois-Reymond. Contracgéio pupillar.

Nova injecgdio de 10 grs. a 1 h. menos 1/4. A pressio baixou
logo de 10 mm g Ymm . g excitag&o electrica sobre a extremidade
. peripherica do prneumogastrico nio causou modificagio apre-
“ciave! no tragado.

Fez-se 3* injecedio de 10 grammas. Uma bandelrola fixada
na regido cardiaca deixa de ondular, 0 animal estd como anes-
thesiade, pressio a 7™, o sciatico continta a ndo ser excitavel,
emissdio de urina e fezes, tremor, oppressio epigastrica, 220
pulsagdes, batimentos arleriaes fracos e oscillantes. :

1 hora menos 5 minutos. Nova injecgio de 10 grs.: trismus,
temperat, 40°, com outra dése ignal, paralysia da lingua.

1 hora & 5 minutos. Mais. 20 grs.: Pupillas muito dilatadas.
1 hora e 9 minutos. Mais 10 grs.: fraqueza geral. Quantidade
total do liquido injectado, 60 grs.
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6.0 Faperiencia

6 de Agosto de 1883, Cao F. Talho médio, Vno Irritavel.
Temperat. no recto 39,0 3. Pressao gmm g Tom 580 pulsagbes.

Injectam-£6 10, 5 grs, de ptoraina. Logo depois vomitos, bai-
xando a pressdo a 3™™ 5, Seccionadas as extremidades digitaes
escorrimento de sangue muito lento e persistente, temperatura
38°. O animal nada parece sentir quando se atravessa a peile
com a ponta de um bisturi, Varia¢des bru:ca,s no tracado como
nas BXPB[‘]GHC!&S anterlm’es. )

2 horas ¢ 2 minutos, Mais 10 grs=: hatimentos cardlacos fra-
cos e mLermlttentes, 16 movimentos resplratomos tremor, tem-
perat. 38°,

2 horas e 27 minutos, Outra i ]nJeC(;tLO de 10 grs. toma 0s tre-
mores muito mais notaveis.

7.0 Exper :encm

A 3 de Setembro de 1883. Em uma, ré. Talhe med1o Poe-se
0 coragiio a descoberto,_xevestldo do pemcardm. Deixa-se aahir
sabre elle gotta a gotta um pouco de plomaina. Os movimentos
systolicos e diastolicos tornam-~se irregulares ; houve um. mo-
rento em que 0 coragio parou em diastole, recobrando logo de-
pois os movimentos. Algumas gottas mais tornaram mais irre-
gulir o rythmo cardiaco, diminuindo a for¢a de inpulsdo do -
€oragio. Algumas gottas em contacto com a fibra muscular
cardiaca, depois da incisdio do pericardio, fizeramo coraciio ba- .
ter com muito menos forga, e por vezesa eystole eadmstole pa-
reciam s6 ter logar parcialmente e ndo na totandade ch fibvas
do orgao.

8.8 Bxperiencia

A4 de Setemht‘o de 1883, Em nma ré. Fraca. Talhe pequeno,
Isolou-se o trem posterior por meio de ligadura fortemente
apertada, except0. 08 nervos cruraes.

12 horas e 34 minutos. injecgao ds 1 ce. de ptomaina no trem

anterior.
SERIE III1. VOL. . L 45
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12 horas e 42 minutos. S¢ se notam movimentos voluntarios
nos membros posteriores, o tegumento do trem anterior & mais
sensivel que o do posterior. Deitado sobre 0-dorso, o animal ndo
procura voltar-se, mesmo submettido a excitagoes electricas,
apenas 0 trem posterior move-se com rapidez. © animal dé gri-
tos quando se excila esta regifo. :

12 horas e 47 minutos. Outra injecgiio.de 1 cc. o 6 minutos
depois outra de 2 ce no trem anterior.

1 hora. O trem posterior comega a apresentar as mesmas al~
teracOes que o anterior, oque se explica por uma absorpeio
muito lenta que se effectnou pelas partes profundas.

9.0 Experiencia

5 de Setembro de 1883. Em uma rd. Isolou-se o trem poste-
rior, como precedentemente. Praticaram-ge acima dd. ligadura
as mjecgues seguintes:,

12 horas ¢ 35 minutos. Injecgio de 8 ce.; ds 12 horas e 45
minutos a mesma dosa.

1 hora. Mesma dése ; total 9 cc.

1 hora e Hminutos. Diminuigdo na motilidade do tronco e dos
membrog anteriores. '

1 hora e 25 minutos. Deitado sobre o dorso o animal nfio
procura endireitar-se.

1 hora e 30 minutos. Feita a excitacdo electrica nos nervos
cruraes, nota~se apenas um ligeiro tremor nos membros ante-
siores, & os membros posteriores contrahem-se perfeitamente.

1 hora e 32 minutos. Tira-se a ligadura. '

1 hora e 36 minutos. Os membros posteriores executam ape-~
nas pequencs movimentos.

1 hora e 40 minutos. Os membros anteriores manifestam s6
digeira contracgio depois de longa exeitagio elecmca, guardan-
do a posigio na qual se os colloca.

Experiencias feitas com a plomaing gasosd, 10 estado
de chlorhydrato e de sulfato

17 de Outubro. Injecta-se em uma ri 1 gr. de soluglo di-
la'da de chlorhydrato de ptomaina. ‘
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No fim de 20 minotos: anesthesia com imm obilidade comple-
ta, hemiplegia do lado opposto ao da injeccdo.

Nodiaseguinte morte.

18 de Outubro. Em uma ri grande injecta-se 1,5 gr. ds sul-
fato de ptomaina. Depois de wm quarto de hora morte do animal
em estado de anesthesia com immobitidade completa e hemiple-
gia bem caracterisada, occupando o lado opposto ao da injecefio.

Repetiu-se a mesma experiencia com outra rd, os mesmos
phenomenos se produziram, morrendo oanimal em 10 minutos.
Feita a autopsia, achou-se ¢ coragiio anemiado e os pulmdes o
figado congestos.

Injecton-se em outra ril gr. do mesmo sulfato de ptomaina.
— 20 minutos depois houve anesthesia e hemiplegia do lado
opposto ac da inj_ec.@ée, succumbindo a ré no espago. de 2
‘horas.

A mesma experiencia fol leita sobre outras duas rs eom o
mesmo resultado,

-As ptomainas liquidas injectadas em rds ndio determina-
‘ram a morte. A ptomaina gazosa passue, pois, uma  accho
muito malis energica,

Quizemos repetir estas experiencias corn a ptomaina gazosa
sobre vds e coelhos, porem, nko podiamos por ter-se-nos esgo-
tado a materia prima.

#* ’ *®

Procuremos hiterpretaros resuliados obtidos nasexperiencias
gue acabimos de descrever. .

Nos podemos dizer em résumo que a8 polsagtes arteriaes ge
precipitam segundouma marcha regularmenis ascencional com
nma ligeira depressio; que o8 movimentos respiratorios sdo
submettidos a alternaiivas de atrazo e acceleragio, accusando
uma perturbacio profunda nas [unegdes respiratorias, que ndo
esta cm proporgiio com a marcha ascencional das pulsagdes
arteriaes ; emfim, que os.algarismos que représentam a pres-
sdo kymographica mostram igualmente alternativas de dimi-
nuigido e augmento.
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Os factos gue acabamos deindicar e que sio com a-anesthesia
0s que dominam toda a ‘scena physiologica fazem-nos crér‘que
ag piomainas liquidas xanthogenicas influem sobre o mnervo
pnepmo-gastrico e o nervo grande sympathico, além de uma
accio especial sobre as extremidades periphericas dos nervos
sensitivos. : . :

Sendo o hulbo rachidiano o grande centro dos movimen-
tos reflexcs e neste, ¢ a0 nivel da protuberancia, achando-se
uma parte dos centros vaso~motores ( Ludwig, Tcheschichim ),
facilmente se interpresta a manifestagéic do eniorpecimento, e
depois a perda da sensibilidade cutanea, pelo atague das extre-
midades periphericas dos nervos sensitivos, cuja sensibilidade
sendo abolida opple-se 4 transmissdo das impressdes ao centro
excito-motor. Ao mesmo tempo explica-sesew: esforgo a grande
acceleraciiodos batimentos arteriaes, em consequeneia da acefo -
solbire os nervos vaso-dilataderes, que augmentando o calibre
das arlerias tornam mais intensos e mais numerosos os mo-
vimentos cardiacos, _

A irregularidade dos! movimentos de inspiragio e expiragdo
¢ causada pela perturbacdo produzida no: funceionamento do
pheumo-gastrico, que, como se sate, & 0 grande regulador da
inspiracdo e da circulacdo. _

Convam, entretanto, notar que bem que haja acceleragio dos
batimentos arteriaes, a tens@o se mostra muito diminuida e as
pulsagdes tio enfraquecidas que tornam-se filiformes. Nota-
se no coragio uma depressdo semelhante na energia muscular.
Com effeito, ccllocande a méo na regido cardiaca observador
sente difficilmente o3 movimentos do coragdo, quando o animal
esta sob a influencia maxima da ptomaina; ¢ estas modifica~
~ goes est#o ainda na dependencia do nervo grande sympathico,
oumais immediatamente dos gangliogauto-motores docoragio,
cuja energia physiologica é notavelmente diminuida.

Tivemos uma prova da super-actividade dos nervos vaso-
dilatadores em uma das experiencias em que determindmos
hemorrhagia ¢n nappe pela seccéio das extremidades digitaes.
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As hemorrhagias na febr-e amarella tém, pois, uma razéo
experimental. A manifestacdo dos vomitos, a dilataciio. das
pupillas, aoppressiothoraxica e outros phenomenos obsérvados
explicam-se bem pelo ataque que experimentam o pneumo—'
gastrico e o bulbo rachidiano. As experiencias- feitas sobre as

ras justificam estas interpretagdes.
Compete-nos, porém, entrar cm uma discusso mais cit-

cumstanciada sobrs os phenomenos ohservados, 0 que vamos’

fazer em: se@ulda
*
- g

AﬁaTysemos em primeiro logar as influencias que se referem:
a6 pneumo-gastrico, Para Dbem tratar deste assumpto, recor-
demos em breves palavras o papel physiologico do pneumcj-'
gastrico. As experiencias de Cl. Bernard, Vulpian e outros
levam-nos a considerar este nervo como um nervo mixto-
trisplanchnico, isto é, motor e sensitivo desde a sua origem
craneana. ' ‘

A grande tripode, coragiio pulmdes e estomago e todas .ds
suas dependencias, delle recebern o movimento e a sensihili-
dade, que &de caracterobtuso. Graude numerode movimentos;
reflexos inconscientes devem ainda attribuir-se a este nervo.

0s movimentos respiratorios, os do pharynge, do esophago e
do estomago, como os do muscalo cardiaco e do tubo digestivo
em geral, acham-se submettidos nos seus actos funccionaes &
acgio reguladora e moderadora deste nervo.

Ora, em consequencia da absorpedo da ptemalina rompe- -se
o equilibrio entre as duas grandes funcgdes da circulaglio e da
respiragio. A excitacdo physiologica normai do pneumo-gas-
trico experimenta, pois, modificagio profunda. Com effeito, as
experiencias de Budge de Weber puzeramem evidengia o poder
moderador ou paralysantedo pneumo-gastrico; seccionando-se
este nervo e excitando-se a sua extremidade peripherica,
supprime-se o seu poder moderador, e por conseguinte os
batimentos cardiacos, Hivres do{reio que os retmhd, pr'ec'lputam?
se tumultiuosamente. . .
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[ exactamente o quadro que contemplamos nas experiencias
que descrevemos, nas guaes vimos os batimentos cardiacos
subirem até 200 e 220 por minuto. _

De outro Iado, vimos uma perturbagio nio menos notavel re-
lativamente 4 respiragio, perturbagdo caracterisada pela
irregularidade do systema, os movimentos respu*a.tonos %endo
alternativamante muito rapidos e muito lentas.

Sabe-se que a inspiragdo o a expiragdo sfio actos reflexos,
eujo centra nervoso se acha no bulho, ao nivel da substancia
cinzenta do 4° ventriculo, perto da origem do pneumo-gastrico
e do espinal. E’ aos pneumo-gastricos que incumbe transmittir
a esle centro nerveso as impressdes sensitivas da superficie
pulmonar. A influencia da ptomainasobre o pneumo-gastricoé,
pois, evidente e bastante comparavel & que se observa quando
este nervo, sendo cortado acima da raiz do pulmao, excita-se a
sua extremidade central; 0s movimentos respiratorios tornam-
se entdo precipitados, os phenomenos mecanicos da respiragio
redobram de intensidade, podendo até produzir o tetanismo do
d]d.ph!"dét"]d. que determina a morte do animal por parada da
zesplmcao durante ume inspiragio tetanica. A acceleragio dos
movimentos respiratorios reconhece, pois, como causa uma
accdio electiva da ptomaina sobre os elementos anatomicos do
centro nervoso dos pneumo-gastricos. Mas a que causa deve-se
attribuira depressio que succede alternativamente a esta acce-
leracio ? Estd reconhecido que o pneumo- gastrico € o seu ramo
laryngéo superior ndo sio 0s unicos nervos centripetos da
respiracdo. Ha nervos centripetos que partem de-outros pontos
ando ser da superficie pulmonar, e que vio fazer entrar em
actividade o centro respiratorio. Os nervos que partem da pelle
gozam ignalmenle, a propriedade de excitar aste centro. '

Conhece-se. geralmente a experiencia que consiste em
subtrahir a petle 4 acgdo doar, cobrindo-a de um inducto im -
permeavel; nestas condigdes a respiragiio nio s6 se torna mais
lenta, mas se enfraquece e mesmo cessa em um momento dado.
Em certos casos pathologi'cos, como, por exemplo, as gquetrna-
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duras um pouco extensas; experimentando a pelie profundas
modifica¢des no'que concerne d sua funceido reflexa, observam-
se phenomenos analogos; a intensidade e a amplitude dos mo-
vimentos respiratorios soffrem uma depressio notavel,

Os factores que pdem em jogo o centro nervoso respiratorio
830, pois, em numerc de dous : a acgiio do pneumo-gastrico &
por si 86 insufficiente; os nervos cutaneos trazem-lhe um
contingente to importante que a modificacio de suas funcgdes
ou sua perda abscluts determinam wma marchs lenta dos
movimentos de inspiragio e expiragio, e até a sua. parada
completa.

Ora, sob a accfo da ptomaina, as extremidades periphericas
dos nervos sensitivos sfo affectadas, produz-se umadiminuigdo
da sensibilidade e, emfim, uma verdadeira anpesthesia, como
ficou provado pelas expericncias sobre cies, e principalmente
sobreas ris. Segue-seque as impressdes appiicadas sobre estes
nervos paralysados. periphericamente ndo podem converler-se
emn aclos reflexos, e neste caso, a funegdo respiratoria ndo pdde
deixar de ser perturbada, tornando-se mais lenta sob esta in-

“fluencia, emquanto esta modificagio ¢utanea predomina sobre a
modificacio produzida no pneumo-gastrico, modificagiio que -
pelo contrario traduz-se por uma acceleraghio nos movimentos
vespiratorios.

"~ As experiencias de Cl. Bernard demonstraram que ocurara

exerce sua acgio sobreas extremidades peripharicas dos nervos

motores, paralysando-os; quando eu fazia as experiencias -
sobre as ris, a minha atiencgio foi logo chamada para a accio
da ptomaina opposta até certo ponto & do curare, isto é, uma
accdo sobre as extremidades periphericas dos nervos sensi-
tivos. Em verdade, no envenenamentc pelo curara o animal
nio pode mover se, mas conserva a percepgio das sensagles ;
no envenenamento pela 'ptoma‘fna, elle nfio pdde sentir, mas
conserva a motilidade. ‘ ' _

Esta acgio especial sobre a sensibilidade torna-se bem
evidente nas experiencias 8 e 9. Na experiencia 8§ isolamos: o
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trem anterior do animal por meio de uma ligadura muito aper-
_' tada,'que o separava do posterior ; depois Injectdmos no trem
anterior 2 ce. de ptomaina. Passades 8 minutes, os movimentos
voluntarios estavam abolidos no trem anterior, e s6 se
produziam moviraentos quando se excitavam o0s membros
anteriores ja com uma pinga ja com a ponta “de um bisturi,
excitagio. que era necessario repetir grande numero de vezes
para que se produzissem contracgles musculares, facto que
demonstrava a diminnigio notave! da sensibilidade cutanea.
Todavia, quando o animal era excitado ligeiramente no trem
posterior, dava gritos e movia rapidaments o0s membros
correspondentes. Existia, pois, uma grande differenca entre a
intensidade da sensibilidade aquem e além da ligadura. Foi
'séme,nte 20 minutos depois, que o trem posterior comegou a
manifestar as mesmas modificagbes que 0 anterior, em conse-
quencia do transporte da ptomaina pelos vasos situados
profundamente, semelhantemente ao que succeden nas experi-
encias de Cl. Bernard com o curara. '
A experiencia n. 9, dirigida no mesmo sentido, deu o mesmo
"resultado. ‘

Fizemos mals: tiramos a ligadura que isolavaos dous trens
&, 4 minutos depois, os effeitos da ptomaina comegaram a fazer- -
se sentir nos membros posteriores, pois que estes menihros
sendo beliscados, ligeiros movimentos apenas se produziram.
‘Depois de outros 4 minutos, estes mesmosmembros mostrarami-
- se tio affectados como os anteriores, respondendo sGmente por
ligeiras contracgdes a excitagOes violentas e prolongadas.

Permittiu-nos esta experiencia circumscrever o territorio de
accio da ptomaina; provamos realmente que ella modifica a
vitalidade das extremidades periphericas sensitivas, dimiouindo
e abohindo por isso os actos reflexos respectivos. Dividimos,
por assim dizer, o animal em duas metades vivas, ¢ tendo
manifestado o poder paralysante do agente na metade anterior, -
determindmos os mesmos effeitos na posterior, uma vez retie
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fada a barreira que as separava e as tinha transformado-
temporarfamente em duas individualidades distinclas.

Vejamos agora.se o5 phenomenocs que provocimos nos cies
enas ris, & _que mostraram a influsncia da ptomaina sobre os
prisumo-g gastricos e as extremidades periphericas dos nervos
sensitivos, tém seus analogos no organismo atacado de febre
amarella, :

Devemos affirmar o priori que grande numero destes
phenonmenos deviain ter logar, porque as plomainas se lormam'
no sangue a oxpensas das malerias albuminoides. Acerescen-
taremos gue a observagio clinica revela, com sffelto, & perfeita
identidade entre os phenomenos que se passam no animal
ptomainisadoe no homem submettido 4 intoxicacio do microhio
. amarello. Peoderiamos fornecer desde ja a demonstragic desia
identidade, porém como as ptomainus exercem além disto nma
accao bastante sensivel sobre o grands sympathice, acedo que
péde ge demonstrar igualmente no homem atfectado de febre
amarella, completemos antes de tudo o quadro dus cbservagios
physiologicas relativas 4 accfio da ptomaina, para que nos seja
possivel fazer depois applicagiio do seu conjuncto aos casos
clinicos: - .

Torna-se preciso entrar em alguns desenvolvimentos quanto
s funceies do grande sympathico. Emguanto os pneumo-gastri-
cos funccionam como retardadores dos movimentos cardiacos, a
influencia que a meduila exerce sobre 0 coragio por intermedio
d6 nervo grande sympathico traduz-se peloangmento da forga
e do numero de seus batimentos. A actividade do nervo grande
sympathico é contrabalancada pela dos ppeumo-gastricos ; por
esta razdo quando estes soffrem desarranjo funccional, o sym-
pathico assume toda a sua preponderancia e domina .pdr_ si 8
loda a scena physioloaica; Foi 0 que vimos nos animaes pto-
mainisados. Apezar disto, 0 sympathico nio escapa tambem 2
energia do agente toxico, e riovas perturbag¢des vém addicionar-
‘seas que derivam do preumo-gastrico.

SERIE HII.- VOL. HI, 46



‘Para bem precisar taes perturbagfes consideraremos o papel
que.o syxﬁpathico- representa relativamente ds fucges do cora-
cio e & inriervagéo vaso-motora.

O coragdo, & parte as infliencias nervosas geraes que o tem
sob suna dapendencia, poséue na trama - das suas’ paredes
pequenos ganglics que gozam de certa aulonomia, ganglics, aos
guaes se subordinem immediatamente osactos reflexos do orgdo.
Estes ganglios situados na base do coracio; nas auriculas e nas
zonas auricule-ventriculares sio ccnhecidos sob 0s nomes de
ganglio de Ludwig, ganglio de Bidder, gangiib de Remak.
Pelo estimulo exercitado pelo sangue sobre as fibras sensitivas
do endocardio, a impressicse communica aesses ganglics, que,
reagindo, produzem os reflexcs de que resultam os movimentos
systolicos e diastolicos do coracdo. |

Na experiencia n. 7 vimos, fazendo cahir gotta a gotta
ptomaina sobre 0 coragiio de uma rd, que 0s movimentios deste
orgio diminuiram de impulséo, produzindo em certos momen-
tos uma systole e uma diastole limitadas a certas zomas do
coracdio; a0 mesmo tempo o coracio batia mals lentamente;
houve mesmo um momento em que o coraciio parou em diastole,
recuperando dzhi & pouco os movimentos. Provavelmente no
caso desta parhda, o ganglio de Ludwig, que é considerado como
o0 centro moderador dos ‘movimentos cardiacos, predominou
de uma maneira transitoria sobre os dous outres centros, cuja.
aceioficou diminuida ou mesmo abolida. Os movimentos par-
cines a que me refert mais acima explicar-se-hio igualmente
admiitindo que a gotta de ptomaina, posta em contacto com o
coragio, nio agin sobre um dos ganglios excitadores, sobre o
de Remak, mas agiu sobre os dous cutrds ganglios; estes ulti-
mos sendo atacados pela ptomaina nio podem affectuar os actos
reflexcs que ficam assim a cargo somente do ganglic de Remak ;
daht 0s movimentos, as contracedes e dilatagoes todas parciaes
correlativas & acgdo isolada deste ganglio.

A ptoma':'ha exercia assim uma influencia toda local sobre o
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territorio cardiaco. Alem disto, ella dirigiria sua accdo sobre os
nervos vaso-motoras.

A innervagio vaso-motora derivado grande sympathico; é
este nervo que produz na tunica muscular dos vasos ora con-
tracqdes, ora dilatagbes pela synergia dos nervos vaso- con-
strictores e vaso-dilatadores.

O papel do grande sympathico como nervo vaso-motor ficou

demaonstrado desde que Cl. Bernard, seccionando este nervo no

- pescogo de um coelho, produziu na oretha do lado correspon-

dente 0 augmento da ifemperatura, a dilatagio paralytica dos
vagos sanguineos e um affluxo maior de sangue.

Ora, os nervos vaso-dilatadores exercem sobre os nervos
vaso-constrictorss uma accio moderadora semelbante dquetta
que 0 pneumo-gastrico exerce sebre os ganglios nervosos do
coragio. A ptomaina teria a propriedade de destruira estahili-
dade deste equilibrio, deixando intacta sémente a acgio vaso-
dilatadora; em ocutros termos, ella influiria. sobre osnervos
vaso-constrictores, produzindo a pam%ysagao dos vascs e
destruindo o tonus vascular, Requltama dahi uma acceleraciio
dos movimentos cardiacos pela’ dlmmulg,aode pressio nos vasos
arteriaes, acceieracio quese acha tanto na dependencia do
pretmo-gastrico como do gﬁemde ‘sympathico. Segundo estas
vistas, a ptemaina exerceria uma acgio opposta 4 dadigitalina,
que torna lentos-os movimentds do coragéio, porque ella excita

- e tonifica 0s nervog’ vaso-corstrictores, donde o augmento de
pressio nos vasos arterizes e a lentidao dos movimentos do
orgéo circulatofio central.

Estamos ‘agora de posse de todos os elementos para estabe-
lecer 2 theoria pathogenica das ptomainas nos casos de febre
amarel/l‘ti. Como base desta theoria admittamos a sua  accio
sobrg”bs pneumo-gastricos e o grande sympathico.

i .
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PATHOLOGIA. GI*RAL

INCONSEQUENCIAS E CONTRADICQOES DAS DOU—'
- TRINAS PARASITARIAS
. Pelo professor PETER:
. (Coutluuacao da pag 312

O hasillo eventunl do tuberculoso e nioda. tubercn]oqe do
leproso e ndo da lepra, do syphilitico ¢ nfo da syphilis, éo
que se pode achar nas lesdes de taes molestias, mas nunca

o bacillo gerador.

" Seelle produz a syphilis, a tuberculose ou a lepra ¢ porque
vemn d'um - syphilitice, dum tuberculoso ou de um leproso,
trazendo comsigo oselementos da infeceio, embora ndo seja por
si mesmo infectante, mas por ter sahido de um organismo
infectado. A granulagiio melecular, <organite de Bouchardat,» -
microzyma de Bechamp e de Lstor,» molecula organica de
Buffon; ndo é um parasiia, mas sim a base de todos.os tecidos,
vivendo no organismo humano mesmo depois da morte, visto
que & vida ndo perece.

Estes elementos contmuam a viver e se desenvolvem indefi- )
nidamenie fora de nos em:r;o\em noés, e vivem ou sob a forma
primitiva de simples gran_r.lfh‘gigo isolada (microcoque) ou sob
a de granulagdes agglomeradas ‘:r}\u\as a duas (diploguogque);
ou nan { microbio encadeiado ) ou ainda as granulagies
sio agglutinadas, (so0gléa) on emﬁni‘alpngam—se em forma
e bastonetes, { é o bacillo ou microbio).:

Mas, quem nfio vé em tudo isto condigoes morphologicas ecen-
fuaes, que nfio poderiam alterar as propriedades da granu-
lagio primitiva? Desorte que se a graaulagdio ou zoogléa eo
bacilio sahem de tal ou tal meio, as propriedades que entio ma-
nifestam sfo as deste, tornando-se, ao que parece, inoffensivas
guande provém do esmegma d'um individuo, ao contrario,
transmittindo a syphilis se sae d'um meio syphilitico, a lepra, |
se vem de tm meio leproso, e a tuberculose, se o meio gerador 6
tuberculoso. M. Pasteur mesmo, bem_iuvolunfariaménteé ver-
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dade, demonstrou ja que as qualidades eveniuaes da bacterie ou
microbio sio dependentes das condigdes de meio, o que é bas-
tante variavel para suas propriedades. O 'que sdo, com effeito
as bacteries inoffensivas sahinde de seo nono caldo de cultura,
quando entretanto j& tinham saido carbunculosas do corpo d'um
animal com a pustula maligna? Vé-se portanto que estes ele-
mentos perderam progressivamenie suas qualidades passando
em caldos successivos donde sahiram inertes, ficando morpho-
logicamente 0s mesmos, embora modificados qualitativamente
por mudarem de meio! O facto porém & que em nds tudo &
synergico e adeguade, os solidos. como os liquidos, as granu-
laghes come 0s humores; de tal mode que 0 que ¢ proveniente
de um individuo sdc é inoffénsivo para um individuo da mesma -
especie, emquanto que o que vem de um doente pode ser male-
fico para outrem.
Assim ¢ sempre em geral.

Passemos agora a nos occupar dos liguidos, a grande con-
fusdio do parasitistas, :

Investigagies contraproducentes sobre duas molestiag terri-
veis desfecham sobre as doutrinas parasitarias e microbianas
um golpe tao fatal quanto inssperado. Quero fallar das pesqui-
zas sobre o cholera e a raiva, E' sabido qus M. Pasteur
enviando 2o Egypto quatro de seus discipulos escolhidos tinha
per fim expresso e exclusive a investigagio do microbio do
cholera, e seo fim ulterior era a attenuacio do virus cholerice.

Esta attenuagio um medico hespanbol, o Dr. Ferr’an, julgou
ter realisado, sabe-ge cém que suceesso.

Tambem ninguem ignora o resultado da missfio Pasteur ao
Egypto e suas illusdes e srros. Todos sabem que o chefe da
missdio allemd, o Dr. Koch, demonstrou aos sabios [rancezes que
eiles tinham tomadoe por microbios pathogenicos simples pla-
cas de sangue. Sabe-se ainda que por justas represalins os
sabios francezes demonstraram ao sabio allemdo que seo bacil-
lo-virgula, pretendido cholerigeno: 1°, podia ndo existir nos
casos de cholera [ulminante, isto &, naquelles em que, por hypo-



these, se deveria encontrar gfande_s quantidades; 2°, que esse
m'icro-drganismo era um microbio banal, pois que podia ser
encontrado por toda parte, até mesmo no liquido tecorrheico.
Tambem temos conhecimento de que Koch, assim em difficul-
dades, ndo invocou ouiro argumento scientifico sendo uma
hypothese, a da secrecio de uma ptomaina, facto nio demon=
strado para seo microbio-virgula. Desta hypothese resulta que
a ptomaina deveria ser tanto mais abundante quanto mais con-
sideravel fosse o numero dos hacillog-virgulas. No caso, porém
em que este microbio ndo existe, donde vern a plomaina? Koch
podera responder { o que & sempre permittido) que se os micro-
bios ndo tém sido encontrados é porque ( tratando-se de obser-
vadores. experimentados) eram pouco NUIMErosss, 0 que
significa que as ptomatnas sdo tanto mais abundantes, nos
casos fulminantes, guanio menor ¢ o numers dos microbios, o
que é um absurdo.

Uma outra conssguencia da nova doutrina de Koch & que nio
g0 os solidos mas os liquidos os corpos virulentos no cholera,
pois que a ptomaina dissolvida no soro do sangue ¢ que traz em
resultado os accidentes cholericos. Ora, a observagdo rigorosa
e mesmo as analogias demonstram que o,cholera éum envenena-
mento por um alcalcide animal; alcaloide susceptivel de se -
desenvolver gspontaneamente o organismo vivo, pelo faclo de
modificactes talver isomericas, independentemente da acgdo de
um microbio que pode nioexistir no intestino da cholerico e gue,
ao contrario, pode ser encontrado na vagina de uwma mulher
atacada de [encorrhéa, que por isso deveria ser infectada de
ptomalina, ter o cholera, quando nada disto succede,

Assim, e como ultima conclusfio, a doutrina de Koch, soli-
dista em principio, aeabaria em ume theoria humoral,
Como acabamos de ver esta doutrina nfo supporta por um
instante ¢ exame, bastando admittir em ultima analyse o desen-
volvimento d'uma ptomaina cholerica por um acte da espon-— -
taneldade morbida do organismo.
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0 mesmo succede com a raiva, pois é sabido que na hypo-
these pasteriana deve haver um microbio rabico. Ora, este
microbio se tem procurado em viio na saliva, no systema ner-
v0s0, logares onde s6 granulagdes tém sido encontradas, o que
tem satisfeito. :

Estas granclagtes { M. Pasteur o ignora) sio productos
morbidos que Gliige descreved, hamuito tempo, eém o nome de
corpos granulosos, e que se encontram em foda myelite
desde o primeiro periodo. A regressiio gordurosa dos tecidos
tem como resuitado o apparecimento das granulacdes molecn~
lares gue constituem estes tecidos. As granulagdes provenien-
tes de uma medulla atacada de inflammagio simples sdo inca~
pazes evidentemente de produzir a raiva, nio sendo o mesmo se
provierem da medulla d’um animal rabico. .

Em sua comnrunicacio a Academia de Medicina M. Pasteur
nos ensinou gue para attenuar a virulencia, nic de um virus,
mas d'uma medulla doente, & preciso desseccal-a.

Aqui ainds wma hypothese parasitisia e portants solidista
reduzio-se a uma doutrina fumoral, isto ¢, 4 negacio do pa-
rasitismo, Com effeito, como faz M. Pasteur para attenuar a
virulencia? Dessecca medulias consideradas como rabicas. Em
um dia, por exemplo, a medulla é virulenta, no outro o0 é menos,
e assim progressivamente. Pelo exame continuo chega-se ao
nono dia emque esta medulla perdeo sua virulencia, a0 mesmo
tempo que a desseccacdo the fez perder seo liguido. A viru-
lencia desapparece assim pouco a pouce damedulla, a ponto de
extinguir- se inteiramente, como é a propria expressio de M.
Pasteur. Que differencga ha, pois, entre uma medulla rabica
desseccada e uma medulla rabica noestado fresco. A differenca
¢ pelo menos de liquido; pelo que, se uma medulla rabica secca
deixou de ser virulenta, ¢ isto devido & perda da sua parte
liquida, e portanto a conclusio unica que se impde é que a viru-
lencia era do liguido.

Nas medullas rabicas M. Pastear ndo descobrio microbio
algum, mas encontrou granulagdes extremamente pequenas e
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sumerosas ) e, cheio- de embarago, elle mesmo pérgunta se
estas granulagfes nio seriam 0 microbio da raiva. Admittamos
por um instante que sejam Om, estas granulacdes ndo podem
ter desapparecido por evaporaciio; mas uma medulla secca, se-

gunc_io M. Pasteur, ndo ¢ virnlenta e pois as granulagdes seccas-
tambem ndo o serdo: 10go, ¢ o liquido que & virulento. E’ uma -

conclusio forcada esta, de que ninguem podera fugir. Além
disso a saliva de um c&o hydrophobo ¢ eminentemente rabifica,

e ¢ entretanto liquida. Nella existem microbios os mais diver-

sos, nenhum, porém, especifico. Entretanto as mordeduras

infelizmente muito (requentes de cies damnados demonstram

claramente e sem mysterio que o liguido salivar é rabifice. Pro

vavelmente se produz uma modificagio isomerica do liquido e

do solide que ella coritém ; e se a parte solida pode transmittir

a raiva 6 quando estda impregnada do liquide isomericamente
- modificado pela molestia, e pelo facto da espontaneidade viva, -
Assim, ao ponto de vista solidista ou humoral, as doutrinas
parasitarias ndo pedem supportar o exame, sendo ©s proprios
microbios que concorrem a sua propria refutacio. Com effeito,
& certo que a desorder nos phenomenos da vida engendram as
molestias, & que venenos morbidos se desenvolvem espontanea-
mente nos organismos vivos. O cholera e a raiva sio exemplos
' disto. Agora, ¢ impossivel que se consiga transformar estes ve-
nenos morbidos em remedios, como a therapeutica faz para
certos medicamentos. Ao tempo compete demonstrar, sem ser
preciso muito apressadamente. entoar os hymnos da victoria,
quando o ponto de pdrtxda das investigagBes é um erro

doutrinal.

Emfim, e como conclusio, para que esta luta contra o parasi-
tismo sem utilidade? Para. destruir uma serie de erros em que
se basea, tomando o effeito pela causa, @ o producto morbido -
pelo-principio ‘gerador, considerando somente os solidos como
os. corpos pathogenicos, emquanto que os liquidos tamhem o

_podem ser. Os solidos como os liquidos péo sdo morbificos,
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com effeito, sendio em virtude das modificagtes produzidas pelas
desordens da vida. '

Démais, o parasitismo considera. ¢ qua & analogo como o
que & identico. As inoculagdes desenvolvem as mais das vezes
molestias differentes da molestia primitiva, e os parasitistas se
contentam com estas unalegias para concluir sobre o caso. B
assim que estes tem imaginado a molestia cxperimental,
que apenas se parece com a molestia primitiva, como succede
com ¢ cholera experimental, que & pdra o choiera aziatico o
que a expectoragio & para a tisica! Emfim, nas doutrinas pa-
rasitistas, desconhece-se a genese dos produetos morbidos : néio
se pode ver a evolugio das zoogléas em bacilios, e das granula-
coes moteculares em hastonetes. Em medicina teda questao dou-
trinal tem uma sancgfio pratica, ou uma triplice sanccdio : & me- .
dica, a therapeutica e a social. A sancedio medica para a tuber-
culose nds ercontramos nesta proposicic excessiva da conta~
giosidade absoluta 4 qual arrasta a dentrina parasitaria. Tam-
bem tem se dito até que fodo lisico ¢ infeccionado por um
outro tisico. A consequencia pratica e rigorosa é que todo tu-
berculoso deve ser isolado e posto em quarentena, como os pes-
tiferos de outr'ora. A sanegfo therapeutica se mostra nasinves-
tigages tio activamente agitadas de agentes microbicidas, o
que ¢ um desarranjo da therapeutica que se dirige ao eifeito
considerado como causa, o

A sanccfio social ja comecou a fazer-se sentir e ameaga tor-
nar-se terrivel se estas doutrinas orroneas ndo forem reduzidas
a breve esquecimento. O terror das populacdes conduzird 4
quarentena ostuberculosos comdoos cholericos, etrardarepeticio
d’estas'scenas de selvageria de outro tempo, de que a Italia nos
deu o triste quadre durante a ultima epidemia de cholera, J4
n'estes paizes os proprietarics tem o direito de expellir todo lo-
catario atacado e convencido do ¢rime de tuberculoso! Eis por-
que combato estas doutrinas, em apparencia exclusivamente
scientificas, Creio ter razéio de o fazer, e por isso que o creio

& que o faco. (Semaine Médicale, Dezembro de 1885)
SERTE HII. VOL. 0.
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REVISTA DA IMPRENSA MEDICA

0 Jequiriry. — As seguintes observagdes sdo de Koapp

1.2 O jeguirity cura o trachoma mais mptdamente, embora
'mcnob certo, que os outros remedios.

2.2 Sua acgdo & muito benefica em 1muitos casos, porém
uniforme e nem sempre facil de limitar.

3.2 O tratamento do trachoma pelo jequirity como pela natu- -
reza e 0s outros melos é acompanhado de maior ow menor
atrophia da conjunctiva e da presenca de um tecido cicatricial.

4.2 O maior perigo no emprego do jequirity consiste no des-
envolvimento que occasiona d’uma conjunctivite diphtherica

_intensa, seguida de suppuracdo e de destruigdo mais ou menos

extensa da cornea.

5.2 O use do jequirity deve ser roservado para os casos de
pannus antigo, até que uma experimentacio prudents possa
determinar as condigfes nas quaes possamos obter um bensficio
deste remedio activo, conscios do nenhum perigo. ( Canadian
Practionner, Janeiro 1885. )

TRATAMENTO DA FEBRE TYPHOIDE PELA NAPHTHALINA, —
L. Goeize tem empregado a naphthalina em uma epidemia
local de febre typhoide. ' :

'No trabalho publicado sobre este assumpto no Zeifschr.
Juir Klin, Med., 1883, n. 1, este auctor diz ter empregado em
trinta e cinco casos este tratamento.

8¢ em tres deixou de cbservar o augmento de volume do
ba.go O medicamento é adminisirado na dése de 15 graos, de *
médo que 73, 90 e até 120 griaos tém os doentes lnrveudo diaria-

“tnente. A napthalina L,mprg@da saordenada pelo Dr. Rosshach,
que ¢ a que resulia da dupla sublimagdio com a essendia de
bergamota. Durante todo o curso da atfecgiio, os doentef-‘, tém
ingerido 1,050 grios e até alguns 2,100,

' Niio se tem observado effeito algum desastrogo, salve no caso
em que 0s effeitos toxicos da naphthalina se traduziram peia
depressao cerebral, de que melhoraram logo com o uso do
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sulfureto de sodio. A marcha da molestia em geral era exce-
peionalmente favoravel, e os symptomas abdominaes, diarrhéa;

- d6r na regido anal, eram felizmente influenciados. '
Em tres casos 0s medicamentos pareceram resuamir a dura-
cdo do mal. Em outros produzio-se a ac¢io abortiva nd firn de
seis a dez dias, a febre nio excedendo de dezeseis dias em
alguns. Finalments houve casos que seguiram sua duragao
“costumada, mas o periodo de ascengéio da temperatura foi
sempre mais curto. Em todos os casos iratados, tres. foram -
fataes pelas complicagdes graves que sobrevieram. _
Em muitos doentes nos guaes o uso da antipyrina em déses
antipyreticas ndo conseguio abaixar a temperatura, a naphta- :
lina produzio optimos resuitados, o que foi confirmado por
varios ensaios do modo mais completo possivel. ( Centralblai ‘
Jir Klin. Med., 30 de Maio de [885.)

VacoiNaGio cHonsrica .—O prof. van Ermengem communica
so redactor da Deulsch. mediz. Wochenschr. as seguintes
interessantissimas notas: L

Wan Ermengem chegou em 19 de Junho a Valencia acompa-
nhado pelo Sr. Baul Gibier. Como o Sr. Ferran estava entdo
em Madrid, v. £. ¢ G. procuraram primeiro conhecer o cara- -
cter da epidemia. Viram numerosos casos, que sem duvida eram
¥e cholera e da férma mais temivel, cliolera secco asphyai-
co. O bacitlo-virgula foi achadse em duas autopsias ¢
nas fezes dos doentes em fodos 0s casos, onde se procu-
raram. '

« Interrogamos cerca de 300 inoculados e reinocnlados. Os

" phenomenos que se seguem 4 inoculagiio de Ferran sio: Cerca
“de 5 horas depois da injecciio na reglio postero-externa do
brago vé-se apparecer uma tumefaccio edematosa, bastante
dolorosa, de ordinario pouco extensa, que desapparece em 12-24
horas sem doixar vestigios. Ao mesmo tempo ohservam-se phe-
nomenos febris, mal estar, calafrios ¢ um certo entorpecimen-
to, phenomenos que depressa diminuem e si0 sempre propor-
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elonaes 4 reaceda inflammaioric local. Em easos raros,
cerca de 2 ou 3, ohservaram-se 2 ou 3 camaras lignidas sem
caracier aspecifico. Nenhumas caimbras dolorosas e persisten~
‘te'% mas 4s vezes contracturas passageiras. Nenhum dos in-
‘le]dlIO% observados mostrou symptomas que na menor cousa
lembrassem a algidez.
O sangue tirade, 12 horas depois da inoculagiio, da ponta
do indicador, em seis provas, estava novmal e nfo continha
‘paquenocs granulos (micro-globulia), nem bacierias; mesmo
na séde do edama, 4 1 centimetro da peripheria, o sangue tem
o mesmo aspacto que o normal. Em cultura, em laminas
algumas gottas em 10 cent. cub. de gelatina nurritiva a 10 %,
nio houve nenhnra desénvolvimento de micre-organismos. Néo
se puderam examinar as camaras liquidas d'um inocutado.
'Os individuos que foram submettidos 4 revacecinacio com a
“segunda vaccinagio apresentaram 08 Mesmos symptomas
locaes. ' ‘
Parece-nos gue de ordinario sio elles menos graves, mas ¢
provavel que a unica razio esteja no medo de inoculacdo, que
¢ differente nos douns casos: a primeira vaccina fol inoculada,
¢ nosse pista, por injecdo profunda nas massas musculares,
visto que a ponta da seringa hypodermica era introduzida nos
tecidos gquasi perpendicularmente ao osso; na reinoculagdo,.
pelo contrarie, procedeu-se, como nds o verificanios, com
as precaugdes ordinarias, visto que o liquido era injectado no
tecido cellular na base d'uma prega da pelle.
Devo juniar que nio vimos tomar & minima precaugio contra
a infecgdo do lignido vaccinico pelos germens do ar. A vaccina
era-posta n'uma taga nioc esterilisada e ahrigada contra os ger-
mens do ar por uma simples folha de papel. As canulas soffriam
umna soi-tisaond esterilisagho pela suaimmersio em agua pouco
guante. O Sr. Ferran nio observa as cauteliag a que nes labo-
ratorios se attende nas inoculacdes «in anima vili». N&o nos
admirariamos portanio se vissemos apparecer phenomenos
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septicemicos em segnida 4s inoculagdes e, porgue o vimos; po-
demos confirmar os factos que foram recentemente communi-
cados pelo correspendente do Bi'z‘f. Med. Journ. Devemos
poréim, verdads 6, dizer guendo vimos um unieo easo de abcesso
ou de suppuragio depois das inoculagses. Um estudo conscien-
cioso feito em Aleira [eva-nos o roctificar alguns dos factos
referidos pelo correspondente inglez. O chinez que elle alli
viu morren do chelera, sem ser inoculado. Uma sénhora,
irmd do Dr. Serra, em quem para o aucter do artigo houve
um abeesso gangrenoso no ponto inoculado, nio teve mais do
que uma leve suppuragdo que deixou cicatriz apenas visivel.

N’um escripto publicado n'um jornal de Valencia, Las Pro-
vincits, dizem os nossos dignos collegas d’Aleira que s6 7 ou
8 casos de abeessos houve em 10,000 inoeulados. Ferran des-
carrega-s6 da responsabilidade d’estes casos e attribue-os a
negligencia dos seus agsistentes.

Aleira foi o primeiro ponto atacado pela epidemia actual. A
cidade esta em terrenc de alluvidia, n’uma itha formada pelas
inflexdes do rio Jucar. Offerece no mais alto gréo as condigdes
de insalubridade que se tem tornado proverbial, para as diffe-
rentes locaiidades d’esta parte da Hespanha. A influencia da
agua na propagagho da epidemia parece irrefutavel. Quando os
habitantes comegaram a beber agua dovigem distante da ci-
dade, a epidemia decrescen consideravelments. O registro da
estatistica das inoculagdes é-nos apresentado pelos. alcaides.
De 1 de Maio a 15 de Junho houve em Alecira cerca de 10.000
inceulados, o que representa metade da populagio. .. O cholera
fez em 2 mezes 130 victimas, das guaes justamente 120 nos ngo
inpeuladow e 10 nos que receheram uma ou duas inoculagdes.
Esta mortalidade extremamente pequena em comparagio com
a de outros logares, como BllTj.lSOl, Murcia, etc., mostra com
bastante clareza que a estatistica de Alcira é feita para de-
monstrar a efficacia da vaceina de Ferran (dass die Statis-
tick von Alcira gemacht (8(, um die Wirfesamkeit der
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Fer*mnschen chccme 2u bewewerz) Nio’ podemos obter
deta‘hes sobre @ posicdo social dos incculados ¢ ndo ino-
culados; sobre a edadee saxo, sobre o tempo em que as
inoculagdes foram feitas. Pavece certo'gue 08 habitantes das
" classes abastadus estéio todos moculados em mcuor numero e
ha cerca de um mez.

Em Algemessi, Alberigue, ctc,, as estatlstlcas amda sS40
~menos demonstrativas. . &

Chego agora 4 parte mais difficil das minhas investigacies.

Deviamos primeiro convencer-nos da presenca do bacillo-
" virgula nos liquidos de caltura de Ferran. Uica golta de ligni-
do tivado 4 sorte de um de oito baldes que deviam servir para
segunda vaccina permittiu-nos observar a presenca do bacillo
de Koch sem mistura com outros organismos. Os bacillos eram
hastante escassos, delgados e muito pequenos. e nfio havia -
nenhuma das formas de desenvolpimento, que Ferran
pretende ter descoberto. N'uma cultura em lamina verificamos
a presenca de colonias pouco numerosas d’aspecto normal.
Vimos que o liquido de cultura de Ferran era pouco.favoravel
20 desenvolvimento do microbio do cholera, que morria rapi-
damente n’elle.

O &r. Ferran esforcou-se mais tarde, com muite bea von-
tade por nos fazer ver em velhas culturas aquelias insolitas
formas do cyclo de desenvolvimento que elle descobriu. Mos-
“trou-nos n’um caldo muito alterado e de 14 dias corpos muri-
formes volumosos, que tinham cinco & mesmo dez vezes o
“tamanho d’uma hematia e a respeito dos quaes acceita que
proveem directamente de esporos endogenos do bacillo-
virgula!... Estas massas parecem-sc¢ até a confusdo com
concreciies artificialmente preparadas de saes uricos e dissol-
vem-se pela maior parte em acido chlorhydrico e acido acetico.

Outros corpusculos arredondados, porém menos vblumoeos,
que se achavam no mesmo liquido, correspondiam, segundo
Ferran, a esporos livres, menos adiantados no desenvol-
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-vimento. E’ superfluo dizer que estas coisas se devem attribuir
"aimpurezas d'origem totalmente differents. Os estudes mor- -
phologicos que eu me propunha fazer debaixo da direcedo do
auctor para me fixar a respeito das phases dé desenvolvimento
que elle descreveu e figurou no seu trabalho publicado na
Zeitschrift fur klinische Medamm 1885, ndo levaram a
nenhum resullado. Ferran precisava de mais tempo do que en .
podia dispor para mostrar as differentes férmas e pareceu-me

inutil demorar-me mais tempo com isto.

Tédo pounco tive occasido de estudar com o Sr. Ferran as
massas ¢ lobulosas, cuja existencia indiquel pela p'rimé‘ira‘
vez nu evolugdo do bacillo-virgula e que ainda hoje considerc
como uma férma-de desenvolvimento, que se distingue bem das
modificages monstruosas que apparecem nas culturas exgo-
tadas, Sdo estas as {6rmas que Ferran caracterisa falsamente
como cogonos e oospheras. Occupei-me d’ellas no meu trabaiho
Recheirches sur le microbe du choléra {comp. lam, XIII,
fig. 12) e creio com o meu collega e amigo Dr. Hueppe, de
“‘Wiesbadeu, que viz as minhas preparacdes e as de Ferran,
que muito provavelmente sfo orgdos reproductores, que se
podem comparar com 0s arthrosporos.

Surprehenden-me muito ver que o Sr. Ferran estd muito
longe de utilisar, para os exames morphologicos tio finos de
que se cecupa, dos methodos complexos da technica bacterios-
copica ¢ todos se espantariio commigo quando disser que elle
n&o possue nenhuma objectiva d'immersdo homogenea, nem o
condensador d’Abbe, e que prescinde de corar as bacterias que
estuda. Além d'isso pureceu-me que elle punhd em desprezo as
melhores condigdes opticas gue si0 necessarias para examinar
bacterias vivas. Os seus methodos de cultura, tanto quanio me

. sio conhecidos, tambem néo estdo livees de toda a eritica. Com-
tudo ndo quero, para nfo fazer grandes dtgressoes demo-~
rar-me em taes conmdemgoes

P“OpuLBmOS a0 Sr. Ferran uma serie de guestdes escriptas,
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gue nos pareceram indispensaveis, antes de poderinos entrar
no complexo experimental que o Sr. Ferran applica na prepa-
racéo da'sia vaccina. o

' Com grande pena nossa, por todos 0s modos se recuson o Sr.
Ferran a responder & essus questdes. Fez-nos saber que ainda
ndo lhe parecia chegada a occasido de publicar o que ells
chamao seu scgredo, e gue elle proprio publicaria opportu-
namente n’um trabalbo que tinhs em preparacio para enviar
4 academia das sciencias de Paris.

Esta resolugio, que de modo tdo inesperado simplificava a
nossa missiio, obrigou-nos a renuncize a umna serie de expe-
riencias de verificagio. Obrigados a resignar-nos, propuzemos
entdo a0 Sr. Ferran fornecer-nos uma quantidade sufficiente .
de vaccina para fazer uma serie de experiencias em nds
mesmos ¢ em animaes. Tenclonavamos fazer experiencias
comparativas sobre a acciio da vaccina esterilisada ou livre de
micro-organismos por flliragdo em relagio 4 intacta e a este
respeito indicavamos que taes experiencias por nenhum modo
eram proprias a descobrir o segredo que o Dr. Ferran desejava,
guardar em relagiio & sua composigio. Devo juntar mesmo que
a especie de attenuagfo j4 me tinha sido revelada pelo pro-
prio Sr. Ferran em cartas que anteriormente me dii*igiz‘a e
que ella apparentemente consistia em cultivar os microbios
degenerados n’uma longa serie de culturas em caldo fraco
addicionado de bilis. Promettemos mesmo-ao Sr. Ferran, caso
o processo d’attenuaciio fosse novo paranés e differente d'aquelle
que conjecturavamos, a obrigar-nos por eseripto a nio o
publicar sem sua auctorisagio. Nenhum resultado! Perante
este procedimento, que talvezlndo seja inteiramente sem
precedente na sciencia bacleriologica, despedimo-nos do
bacteriologo hespanhol, «jurando, de certo um pouco tarde, que
néo nos apanhariain mais.»
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LLIT\IIQUE OBSTETR[CALE PAR LE DR. RODRIGUES
DOS SANTOS

J4 conhecido do publico medico por diversos e importantes
trabalhos sobre gynecologia e obstetricia, o Sr. De. Rodrigues ~
dos Santos acaba de dar 4 luz o primeiro volume de sua Clini-
que Obstetricale, obra que dividio em trez tomos, dos quaes
o primeiro comprehende 0 estudo succinto dos orgiios genitaes
da mulher, a descripgio da bacia em suas relagdes com a obste-

“tricia, 0 desenvolvimento do ovo e do féto, os signaes da pre-
nhez, as causas e phenomencs precursores doparto. No segun-
do e terceiro volumes serio estudados ¢ parto physiologico, a
pathologia da prenhez e das operagdes obstetricas.

No primeiro capitulo do volume publicado, o autor se refere 4
ovulagfio e mensiruagfio, mas encarande somente o phenomeno
physiologico em si, sem entrar na apreciacio das causas que o
determinam, sem procurar precisar os caractetisticos da ver-
dadeira menstruagio, a formagio da decidua mensirual, sua -

~dependencia da ovulagiio e relagdes com a decidua gravidica.
Estas quesides extonsamente discutidas nos trahalhos de Bi-
'schoff, Pfluger, Kundrat, Gusserow, Mayrhofer, Leopold e
outros, embora de grande importancia na pratica, occupariam
demasiado espago n’uma obra de clinica, em que o auctor se
propde a apresentar o fructo de sua experiencia n’esta ospecia—
lidade, que com distincgo cultiva. :

0 segundo capitulo é dedicado ao estudo das modificaces do
organismo materno, especialmente do utero, quantu a estru-
ctura, forma, volume e posicido do corpo, siluagio, direcgao,
amollecimento e desapparecimento do collo, sendo apreciadas
em reiaciio a esle poﬁto &g opinides de Bandl e de Pinard.

Tratando em soguida do desenvolvimento do ovo ¢ do féto, o
Dr. Rodrigues.dos Santos dd em largos tragos as nocoes de em-

bryologia mais necessarias ac clinico para comprehender as
SERIE ILIR. VOL., NI 8
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diversas transformagdes que soffre o-ovulo até o desenvolvi-
mento completo do féto e seus annexos, cuja anatomia ¢ objecto
de succinto estudo. .

N'esta parte o ductor* se limita 4s ]chlS mais geralmente
acceitas pelos physiologistas e histologistas, resnmindo-as de
modo a adaptal-as a um trabalho de feigdio essencialmente pra-~
tico. '

Depois d’estas nogdes entra na analyse dos signaes-ds pre-
nhez simples ou muitipla, discute seu valor semeoclogico, des-
creve a anatomia da bacia, e termina pelo estudo das causas e
dos phenomenos physiologicos, preliminares e concomitantes
do trabalho do parto.

Lis em resumo a materia do primeiro volume da obra de
clinica obstetrica do Dr. Rodrigues dos Santos, que comsega
coms um prefacio em -que o Dr. Adolphe Pinard, professor
aggregado, da Faculdade de Paris faz aos profissicnaes uma
apresentagio muito honrosa da obra do nosso iilustrado e activo
collega. Agunardamos ¢ 2.° & 3.9 volumes, que tratam da patho-
logia da prenhez e das operagdes obstetricas, e offerecem cam-
po mais vasto 4 exhibigio dos conhecimentos clinicos e larga
experiencia do distincto pmtlco, aquem anradecemoa. a precio-
sa offerta.

e = e ]

NECRGLOGIA

JULES GUERIN

M. Jules Gudrin acaba de failecer a 25 de Janeiro do cor-
rente anno_em Hyéres, apds curta molestia. A cste respeito
dizem o Journal de Médicine de Bordeanx e o Progrés
Medicale:

Jules Guérin nasceu em Boussu, antigo departamento de
Temmapes, na Belgica. Comegou seus estudos classicos em
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Lounain e os terminou em Paris, onde sustentou em 1826 sua,
these sobre a—Observacdo em medicina.

Em 1828 comprou a Gazcetie de Santé, a que deun o noms
de Gazete Médicala de Paris. :

N’esta mesma epocha collaborou no National, onde redigia
les Comptes rendus da Academia das Sciencias. '

Em 1837 okteve o grande premio de cirurgia proposto por
tres vezes pela Academia das Sciencias sobre sste assumpto:
Determinacdo rigorosamente scientifica dos principios,
methodos e processos da orthopedia, sob a dupla rela.
edo da pratica e da theoria, D'este trabatho, que nio fol
logo publicado, M. Guérin extrahio uma serie de memorias,
gue publicou suecessivamente, depois de as ter apresentado ao
Instituto e 4 Academia de Medicina. Depois todas ellas foram
reunidas em uma s¢ publicacdio intitulada: Obras do Dr.
~Jules Guérin, cujo primeiro velume tinha por titulo: Inves-
tigacdes sobre as deformidades coﬁgenitas nos mons-
tros, no feto e na creanca, volume que apparecen em 1882,

Seus trabalhos intitulades: Methodo de (ratamento do
tarcicolo anlige (1837); Variedades anatomicas e etiologia
dos pieds-bots congenitos (1838) ; Tralamento o f{arcis
colo pela seccdo subcuianea dos musculos retrahidos
(1841), ete., foram considerados por muito tempo como clas-
sicos. '

M. Jules Guérin dirigio a Gazefte Médicale de Paris de
1830 a 1872. Foi nomeado membro da Academia de Medicina,
secciio de Pathologia medica, em 1842, e foi por varias vezes
apresentado no primeiro logar para as secgdes de medicina
e -cirurgia- nas eleigles do Instituto. Era official da Legigo
de honra.

Além dos trabalhos referidos publicon mais, entre outros :
Existencia de um periodo prodomico do cholera; a
diarrhéa premonitoria; erame da doulrina physiolo-
gica applicada ao estudo e ao {ratamento do cholera-
morbus. Memoria sobre a intervencdo da pressdo
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atmosphemca no mechamsmo ‘das exalagoes Sorosas

- (1840Y. Ensaio sobre o methodo subcutaneo, sobre as
fer idas subcutaneas das articu lacﬁes o as feridas subcu-
taneas ¢ geracs (1841) Ensaio de physiologia geral
(lido na Academia das'sciencias em 1843).-4 theoria organo-
genesica da Jfuncedo. Theoria da febre puerperal.
Ensaio sobre a generalisacdo do methodo subcutaneo
(1866). Discurso sobre a tuberculose (1868) Da morta-
lidade dos recemnascidos e os meios de a remediar
(1870). Penso das feridas pela occlusdo preumaticd.
{1878}, Estudo sobre a intoxicacdo purulenia (1879).
Historia geral e pardicular das deformidades do tecido

- osseo (1840).

Seus trabalhos physiologicos obtiveram trés vezes o prermo
Monthyon. Entre os medicos que tém deixado signaes vivos no
jornalismo medico, de 1830 a 1870, tres d'entre elles secupam
o primeiro logar, a saber: Amédde Lataur, morto em 1882,
Amédée Dechambyre, morto ha poucos dias e Jules Gudérin,

O mais vigoroso por seu talento, por seus trabalhos scientifi-
cos e OIlf’ll’ldeb foi seguraments este ultimo.

—— A A B T i

SAUDE PUBLICA |

DECRETO N. 9,554 DE 3 DE FEVEREIRO DE 1886

REORGANISA O SERVICO SANITARIC DO IMPERIO

Usando da autor;isagéo concedida pelo art, 1.°§4.°n. IV do
decreto legislativo n. 5,271 de 28 de Setembro de 1885, hei por
bem reorganisar o servigo sanitario do.Imperio na conformi-
dade do regulamento que com este baixa, assignado pelo Bardo
de Mamoré, do meu conselho, Senador do Imperio, Ministro e
secretario de Estado dos negocios-do Tmperio, que assim o
tenha entendido e faca executar. Palacio do Rio de Janeiro, em
-8 de Fevereiro de 1886, 65.° da Independencia e do Imperio.
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Com a rubrica de Sua Marreqtade o lmperador —-Baraa
de Mamoré, '

) Regulamento- a gue se refere o degrato
n. 9.8554 d'esta data

TITULO I
Das Reparticdoes de Saqade .

Art. J.» Haverd na Corte um conselho superior de sauds
publica, especialmente incumbido de interpor parecer acerca
das questdes de hygiene e salubridade geral sobre que for
- consuitado pelo Governo,

Art. 2.2 O servigo sanitario do Imperio comprehende o ser-
vigo sanitario de terra e o servigo sanitario dos portos. O pri-
meiro ficard a cargo da Inspectoria geral de hygiene e o
segundo a cargo da Inspectoria geral de satde dos portos,
ambas com sua séde na capital do Tmperio. Estas repurticdes
terdo por fim: a execugiic do presente regulamento, na parle
respectiva a cada um dos servigos, e o estude de todos os
assumptos concernentes 4 satde publica, para o que proporao
ao Governo as medidas que julgarem convenientes e cam-
pn rac as ordens que d'elle recehererm.

CAPITULO I
Do Conselho Superior de satde publica

Art. 3.° O Conselbo Superior de satde publica se compora
dos Inspectores geraes de hygiene e saude dos portos, dos’
cirurgides-méres do exercito ¢ armada, do director e dos lentes
de hygiene e de pharmacologia da Faculdade de Medicina do
Rio de Janeiro, do presidente da Academia Imperial de Medi-
cina, do presidente da Camara Municipal da corte, do inspector
da Allandega, do inspector das Obras Publicas, de dous enge-
nheiros designados pelo Ministro do Imperio e de um delegado,
medico da Santa Casa- de Misericordia.

O Ministro do Imperio, que serd o presidente do Conselho
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Superior, designars um dos membros do mesmo Conselho
para - substituil-o, em "seus impedimentos, na direcgio dos
trabathos.

O Conselho Superior funecionarda na secretaria de Estado
dos negocios do Imperio.

Art. 4.° As sessdes do Conselho Superior de satde publica se
effectuardo umu vez por mez ¢, extraordinariaments, quando o
Ministro do Imperio determinar; e n’ellus servird de secretario
um dos secretarios das inspeciorias geraes ou um empregado
de secretaria do Imperio designado pelo Ministro.

Para que o Conselho possa funecionar serd mister que esteja
presente & maioria dos respectivos membros.

Art. 5.2 A convocagdo dos membros do Conselho para se
reunirem e sessfo serd feita com a antecedencia precisa para
 que formulem o seu parecer por escripto sobre o objecto da
consulta, que lhes serd communicado no aviso de convoca-
¢d0, salvo o caso de consulta sobre assumpto por sua natureza
urgente,

Art. 8.2 Os pareceres formulados pelos membros do Conselho
constarsio da parte expositiva e de conclusdies; e somente estas
serdo lidas em sessdo e submettidas 4 discussio. O Presidente
dara por finda a discusséo quando entender que o assumpto se
acha sufficientemente esclarecido, ou a adiard, se assim julgar
conveniente.

§ 1.0 Todas as deliberages do Conselho serdo tomadas por
votagio nominal e considerar-se-hiio adoptadas as conclusdes
que obtiverem maioria de votos. ' _

§ 2.° As conclusdes adoptadas ficardo constituindo o parecer
do Conselho, e n’essa qualidade serdo impressas na Synopse
de que trata o ars. 8.° : '

Art. 7. Das deliberagGes do Conselho se lavrard uma acta,
que sera assignada por todos os membros presentes, com
declaragdo das conclusfes em que tiverem sido vencidos.
~ Ari. 8,° No fim de cada anno o Governo mandars publicar
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uma Synopse dos trabalkos do conselho supefior* de satde
publica, na qual se consignariio os pareceres do Conselho, nos
termos do art. 5, §;2°, se incluirdo integralmente as resolu -
¢des do Governo com relacgio aos assumptos n’elle discutidos.
' Na Synopse serdo tamhem impressos, em annexo, e na sua
integra, os parecerss formulados pelos membros do Conselho
na férma prescripta no art. 6°, 1¢ parte.

CAPITULO 1t
Dia Inspectoria geral de hygiene

Art. 9.2 A’ Inspectoria geral de hygiene incumbe:

1. A fiscalisagdio do exercicio da medicina s da pharmacia.

I1. O estudo das epidemias, epizootias e molestias reinantes.

ITI. A direcciio do servigo de vaccinagdo e o estudo dos meios
de melhoral-o e desenvolvel-o. '

IV, A direccdo de soccorres sanitarios nos necessitados.,

V. A policia sanitaria sobre tudo gue, directa ou indirecta-
mente, interessar & satde dos habitantes das cidades, villas o
povoados do Imperio.

VI. A organisagiio das estatisticas demographo-sanitarias.

VII. A organisacio e aperfeigoamento do codigo pharman-
ceutico brasileiro. ' _

Art. 10. Na execugio d’estes servigos a inspectoria geral de
hygiene exercera a sua autoridade por si e por meio de delega-
dos de hygiene na corte; ¢ pelas inspectorias de bygiene e seus
delegados nas provincias.

Art. 11. A inspectoria geral de hygienese compora de

1 Tospector geral de hygiene;

4 Membros da Inspectoria geral ;

I Secrelario, medico ;

1 Official da secretaric;

4 Amanuenses;

.1 Porteiro;

1 Continuo.
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Ters 25 delegados de hygiene nas parochias urbanas do
municipio, 7 delegados de hygiene nas de‘OC‘hIdS suburbanas
e 65 seguintes auxiliares: :

1 Medico demographista;.

2 Pharmaceuticos encarregados da fiscalisagiio das pharma-
cias;

4 Chimicos para os trabaihos de’anal yse R
. E os desinfactadores que forem necessarios.

Art. 12 As inspectorias de hygiene provinciaes serdo con-
stituidas do seguinte modo:

I. Nas provincias do Pard, Maranhao, Pema,mbuc,o, Bahia,
S. Paulo e Rio-Grande do Sul Havera

1 Inspéctor de hyglenp

2 Membros da Inspectoria;-

1 Secretario;

E delegados de hygiene nas cidades e villas mais impor-~
tantes. '

If. As provincias do Ama.zonas, Piauhy, Ceard, Rio -Grande
do Norte, Parahyba, Sergipe, Alagoas, Espirito-Santo, Rio de
Janeiro, Parans, Santa Cuatharina, Minas-Geraes, Goyaz e
Matto Grosso ferdo: .

1 Ingpector de hygiene e delegados nas principaes cidades e
villas.

Paragrapho unico. Serio nomeados pelo Governo Imperial
e por decreto: o lnspector geral de hygiene, os membros da
inspectoria geral, os inspectores provinciaes e, sobre proposta do
" inspector, 0 secretario da Inspectoria geral ; por portaria do Mi-
nistro, os delegados de hygiene domunicipio da.corte, os mem-
bros e secretarios das inspectorias provinciaes; o medico encar-
regado da estatistica demographo-sanitaria e os chimicos; e,
" sobre proposta do Inspector geral, o official da secretama,, 0s
amanuenses & os pharmaceuticos.

Serfio nomeados pelos presidentes de provineia os delegados
‘de hygiene nas provincias, e pelo Inspector geral os demais
- empregados da Inspectoria na corte. :
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Art. 13. Os logares de chimicos da Inspectoria garal serdio
providos mediante concurso, a que se pmcederé de conformi-
dade com as instrucgdes que a Inspectoria organisar e forom
approvadas pe]o Gaverno. . '

Art. 14. O Inspector geral de hygiene sera substituido, em
seus impedimentos, por um membro da Inspectoria, designado
pelo Governo; e os membros da Inspectoria por delegados’ de
hygiene, tambem designados pelo Governo. O secretarig da
Inspectoria geral sera substituido pelo official da secretaria, e
este por um dos amanuenses, designados pelo Inspector,

Nas provincias os inspectores de hygiene serio substituidos
pelos membros da Inspectoria e, na faita d’estes, por um medico

designado pelo Presidente da provincia. '

CAPITULO I ]
Da Inspectoria geral de sadde dos portos

Art. 15. A’ Tospecioria geral de saunde dos portos incumbe :

1. A direcgio dos soccorros medicos acs homens do mar;

I. A policia sagitaria dos navios, do ancoradourc e do
littoral ;

III. O servigo das quarentenas maritimas;

IV. O estudo de todas as questdes que interessem ag melho-
ramento das condigdes sanitavias dos portos. _

Art. 16. Na execucdo d’estes servigos a Inspecioria geral de
satide dos portos exercera a sua autoridade por sino porto do.
Rio de Janeiro, e pelos inspeciores de saude dos portos das -
provincias maritimas do Imperio, nas mesmas provincias.

Art. 17. A Inspectoria geral de saude dos portos se com-
pora de: '

1 Indpector geral de saude dos portos.

4 Ajudantes do Inspector geral, todos medicos.

1 Secretario, medico.

2 Amanpuenses,

1 Porteiro- ‘ _
SERIE 111, VOL. 1l : 49
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1 Continuo,

Art. 18, As mspectomas de saude dos portos provinciaes se
comporao .

I. Nas provmcms d¢ Para, Pernambuco o Bd.hld., de:

1 Inspector de saude do porto.

1 Ajudante do Inspector.

1 Secretario.

2 Guardas de saude.

II. Nas do Maranhio, 8. Paulo e Rio-Grande do Su!, de:

1 Inspector de saude do porto.

1 -Secretario. )

2 Guardas de saude.

III. Nas provincias do -Amazonas, Plaihy, Ceara, Rio-
Grande do Norte, Parahyba, Alagoas, Sergipe, Lspirito Santo,
Parana e Santa Catharina, de:

1 Inspector de saude do porto.

2 Guardas de saude.

Paragrapho unico. Serdo nomeados pel Governo Imperiat
e por decreto : o inspector geral e 0s inspectores de saude dos
portos provinciaes; ‘e, sobre proposta do inspector geral, os
ajudantes d’este e o secretario; por portaria, os ajudantes < os
secretarios das inspectorias provinciaes.

Serdo nomeados pelo inspector geral os demais empregados
da inspectoria geral na corte, e pelos inspectores provinciaes
os guardas de saude, ‘

Art. 19. O inspector geral de saude dos portos serd substi-
tuido, em seus impedimentos, por um dos ajudantes do inspe-
ctor, designado pelo minisiro do Imperio; e o secretario da
inspectoria geral por um dos amanuenses, designado pelo
inspector.

Os inspectores de saude dos portos provinciaes serdo substi-
suidos pelos respectivos ajudantes, e, na falta destes, por
medicos designados pelo presidente da provincia. '
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TITULO 1I

Do servigo sanitnrio de terra
CAPITULO I

Das az,‘afr*abm;:ues dos Pmp;’ egadas da Inspectoria geral
de hygiene

Art. 20. Ao inspector geral de hygiene compete :

1. Cumprir e fazer cumprir este regulamento,

I1. Corresponder-se com ¢ governo, dando parte dos factos
importanies que occorrerem no servigo a seu cargo, ndo s6 na,
corte como nas provincias, e solicitando as medzdas que se
tornarem necessarias. '

111, Presidir 4s sessdes da inspectoria geral de hyglene nas
quaes, além do seu volo, terd o de gualidade.

IV, Distribuir o servigo pelos membros da inspectoria,
dirigir os trabalhos dos delegados de hygiene no municipio da
corte, designar as circumscripgles parochises em que taes
delegados deverdo servir, transferil-os de umas para outras
circumseripgdes, e expedir ordens ¢ instrucges as inspectorias
e inspectores. provinciaes.

V. Designar d’entre os delegados de hygiene os que devam
proceder ao exame das amas de leite, alternando quinzenal-
mante entre s 0 servigo. :

V1. Despachar diariamente o expediente, rubricar as contas
de despezas e as folhas de vencimentos dos emprewados da
reparticio.

VII. Fiscalisar o procedimento dos empregados da inspecto-
ria geral; advertil-os quando faltarem aos seus deveres, sus-
pendel-os até 15 dias, communicando-o immediatamente ao
ministro do Imperio, e, em casos graves, propor a demissio
dos de nomeacdo do governo. '

VIII. Superintender em todos os scrvigos da repartigio, e
encarregar-se especialmente da fiscalisecio do exercicio da
medicina e de pharmacia.

1X. Estudar as epidemias, epIZOOtIdS e molestias reinantes,
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remettendo semestralmente ao Governo as memorias que, a tal
respeito, devera escrever. ' '

X. Propor a0 governo, quando Jjulgar opportuna, a nomsa~
¢do dos membros da commissio especial que tera de organisar
o codigo pharmaceuticb brasileiro, presidir os respectivos tra-
balhos e promover os melhoramentos que convier introduzir no
mesmo codigo, depois de organisado. :

XI. Apresentar annualmente ao ministro do Imppmo nm
relatorio dos trabalhos dainspectoria geral.

XII, Prestar as informagies que lhe forem exigidas pela
secretaria de Estado.

Art. 21. Aos Inspectores de hygiene nas provincias cumpre:

1. Observar o disposto em os numeros §, VI, VIile X do
artigo antecedente. '

IT. Corresponder-se com o presidente da prov.nma ecomo.
inspector geral de hygiene, communicando as oceurrencias
- importantes que se derem no servigo a seu cargo, propondo as
medidas quejulgarem convenientes e prestando as informagoes
que thes forem exigidas.

111. Dirigir o servigo dos delegados de hygiene nas respecti-
vas provincias, fiscalisar o seu procedimento e propor zo pre-
sidente da provincia a demisséio dos que nio cumprwem suas .
ohmgagoes.

IV. Presidir, nas provincias do Pard, Maranhio, Pernam-
birco, Bahiz, 8. Panlo e Rio Grande do Sul as sessdes da
inspectoria de hygiene, nas quaes terdo, alem da seu voto, o de
qualidade. ' .

V. Cumprir as ordens e instrucedes que lhes expedir o
Inspector geral de hygiens.

VI. Apresentar annoalmente a0 inspector geral um reiatomo
dos irabalhos da reparticdio a seu cargo.

Art. 22, Aos membros da inspectoria geral compete:

I. Comparecer 4 sessGes a que forem convocados pelo inspe-
ctor geral. A falta, sem motivo justificado, a tres sessdes
consecutivas importard a renuncia do €argo.
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I. Ler e discatir em sessfic os pareceres que - lhes forem
exigidos pelo Inspector geral, sobré os diversos assumptos de
sands publica.

.. Propor em sessie, ou extraozdmamameme em officio, ao
mspector geral, todas us providencias que julgarem uteis 4
scmdb publica.

s A D

VARIEDADE

SI‘\IGULAR CASO DI" IRRFSPONSABII IDADE POR ENI—
BRIAGUEZ

M. Legrand du Sanlle refere em seu tratado de medecina
legal um facto pouco conhecido relativo & vida de Pedro o
Grande. Pouco tempo depots de seu segundo casamento este
monarcha envioud czavina uma mensagem de grande urgencia,
encarregando a um francez de nome Viilehois de entregar em
mio propria a missiva, '

Entretanto o {rio era intensc, Villsbois gostava de beber, e
quando chegou a seu destino achava-se bastante embriagado e
muito afflicto.

A czavina estava ainda recolhida a seus aposentos, de modo
que foi preciso gne suas damas se retirassem pa'm 0 mensa-
geiro ter entrada e cumprir as ordens recebidas, '

A vista de uma senhora bella e moga Villehois preecipita se
sobre ella com uma brutalidade incrivel, de sorle que a honra
do esposo ausents ndo poude ser salvaguacdada, apezar dos .
exforcos das pessoas que deram prompto soccorro & czarina.

Mettido em um calabougo, Villebois dormic a vontade; e
quando Pedro o Grande, chamado a toda pressa, foi interro-
gal-u, ainda 0 encontrou no somno. Despertande em poucos
minutos, Villebois conflessou-se inteiramente alheio ao facto, e
o cxar, que tinha alguns motivos para excusar a embriaguez,
contentou-se apenas em nandal-o para as prizoes do Estado,
donde seis mezes depois o culpado sahia agraciado ¢ reinte~
grado a suas primitivas funcedes. (Journal de medecme et
chirurgie de Pards, Janeiro de 1888).

( Continua )
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NOTICIARIO

O DR. J08K IGNACIO DE OLIVEIRA.— Falleceo no dia 19 do mez
findo, de nephrite, o Dr. José Ignacio de Oliveira, medico in-
terno do Hospital de Misericordia.

Exercia este logar ha mais de 15 annos, e gozava de geral
estima peio seu espirito de caridade, e pelo delicado trato que a
todos dispensava.

INSPECTORIA CENTRAL DE HYGIENE PUBLICA.-—I'oram nomea-
dos: presidente da junta ceniral de hygiene publica o bardo de
ibituruna, ¢ membros da mesma junta os drs. Agostinho Jose
de Souza Lima, Francisco Marques de Araujc Gdes, José Ri-
cardo Pires de Almeida e Bento Gongalves Cruz, sendo exone-
rados os Drs. Domingos José Freire, Jodo Paulo de Carvalbo,
Arthur Fernandes Campos da Paz, Luciano de Moraes Sar-
mento e Gincinnato Americo Lopes.

T ACULDADE DE MEDICINA DA DAHIA.— Foi nomeado director des-
ta Faculdade ¢ Dr. Ramiro Affonso Monteiro, tendo sido exo-
‘nerado, & seu pedido, o Cons. Dr. Franeisco Rodrigues da
Silva. -

Foi cencedida a exoneraciio que pedio do cargo de vice-dire-
ctor o Dr. Antonio Pacifico Pereira.

MEDICOS DA IMPERIAL caMara.— Foram agraciados:

Com o titulo de Bardo de Saboia e honras de grandeza, o
Conselheiro Vicente Candido Figueira de Saboia,

Com o titulo de Visconde de Scuza Fontes, ¢ Barfio do mes-
mo titulo. :

Com o do Bardo de Motta Maia, o Dr. Claudio Velho de Motta
Maia.

INSPECTORIA DE HYGIENE ]jA BAHIA.— Foram nomeados:
Inspector da Hygiene Publica o Dr. Alexandre Affonso de
Carvalho.
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Membros da Inspectoria: Dr. José Eduardo Frawe de Car-
valhio Filho e Dr. Eduardo José de Araujo.

INSPECTORIA DE SAUDE DO PORTO DA BalIa,— Foram nomeados:

Ingpector de saude do Porto, o Dr. Augusto Freire Maia
Bittencourt. _ ) '

Ajudante do Inspector o Dr, Joso Candido da Silva Lopes.

SavpE pubLica. — Comecamos n’este numero a publicagio
do decreio n. 9554 de 3 de Fevereiro do corrente anno, que re-
orgunisa o servigo sanitario do Imperjo.

Este decreto revoga todos os regulamentos anteriores, inclu-
sive o de 19 de Janeiro de 1882, e comprehende, além do ser-
vigo sanitario de terra, de gque iratava este, o dos portos que
por sua natureza e pelas modificages mals rapidas de que ¢
suc¢ceptivel, com 0§ progressos da navegacgip, seria mais acer-
tadamente objecto de um regulamento especial.

Nas alteragdos feitas ao regulamento de 19 de Janeiro de
1882, como veremos no proximo numero, em apreciagio que
fazemos do recente decreto, nio foi feliz o Sr. Ministro do Im-
perio. O novo regulamento centralisa mais, e de modo incon- -
veniente e prejudicial aos interesses da hygiene, a direcgio do
servigo sanitario, que carece nas differentes localidades de uma
liberdade de acgdo que permitta providenciar rapidamente quan-
do se trate das medidas urgentes necessarias para prevenir o
desenvolvimento o imnpedit a propagagio das molestias conta-
giosas; medidas que dependem de circumstancias locaes, que,
em relaciio &s provincias, nio pedem ser hem conhecidasda in-~
spectoria geral nem do conselbo superior,com suaséde na corie,
Em outras partes do regulamento houve omissio de disposigdes
que ja cxistiam no decreto de 19 de Janeiro de 1882, e que.ga-
rantiame efficazmente a saude publica, contra os attentados e
mprudsncias, commettidas pela fraude industrial e peloexerci-
~ jeio indevido da profisséo, '

No proximo numero trataremos particularmente de cada um
d’estes pontos. ' |
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NEcroLoto.—Em 27 de’ Dezembro fallecen na .capital da
provincia do Pard o Dr. Americo Brasiliense dé Santa Rosa,
formado ha 3 annos pela nossa Faculdade de Modicina e ﬁlho-

do nosso comprovinciano De. Americo Marques de Santa Rosa,-_ o

que ha muitos annos exerce a medicina n’aquolla capital:

No dia 3 de Janeiro falleceu quasi repentinamesnte no muni-
cipio de Queluz, provincia de Minas Geraes, o Dr. Joss Fran-
cisco Neto, bariio de Coromandel, chele prestigioso do partldo
liberal.

O barfio de Coromandel nasceu na provinela de Minas-
Geraes e formou-se em 1850 na Faculdade do Rio de Janeiro,
onde distinguio-se quando estudante, : o

Foi em successivas legislaturas eleito deputado provineial,
presidente da assembléa e tambem nomeado vice -presidente da

© proviucia. -

Foi elle quem regulamentou a lei prohlbxtwa do commermo
interprovincial de escravos.

‘No caracter particular era legitimamente estimado pelas
suas virtudes, pela sua lealdade e dedicagio. Na sus profisséo
de medico ninguem recorria em vio a sua pessoa. Estando a
cabeceira de um enfermo em uma outra freguezia foi repenti-
namente accommettido de uma sry s:pela na cabega, succum-~
bindo longe dos desvelos da familia. '

Dyspepsia -~ As numerosas experiencias clinicas
dos Srs. Archambault, Bouchut, Fremy do Hotel Dieu, profes-
sor Gubler, ete. teem demonstrado a efficacia notavel do Eii-
xir-chlorydro-pepsico de Grez (amargos e fermentos diges-
tivos) nas dyspepsias, anorexia, vomitos de prenhez e pertur-
bagdes gastro-intestinaes dascreangas. Contendo cada colher de
sopa 50 centigrammas de Pepsina titulada as déses sio para os
adultos um calice de {icor emcada refeico, e para as creancas
1 a2 colheres de sobremeza. |



