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CIRURGIA.
FISTULA VESICO-VAGINAL: OPERAGIO PELO DPROCESSO
AMERICANO: RESULTADO SATISFACGTORIO.
Pelp Br. 3, F. di Silva Limg,
Moedico dd Hoespiial da Caridade.

Ainda nfa ha muitos annos queas soloedes do
continuidade «do septo vesico-vaginal, que por ha-
bito se denominam bupropriamente fistulas, eram
tidas em vonta de eafermidades, se niode tode in-
curaveis, ao tenos ditdiciliznas de ronrediar,

E talvez uma prova d'isso o silencio que dcerea
de taes lesoes guardaram até ao Llempo de Petit
0s tratados de ¢ivargia, e desde enldo paracd de-
monstrant-no suflicientemente os maltiplicados ¢
variadissinios expedientes proposios piara as curar.
Chegona Rllihilidade dos recursos eperatorios co-
nhecidos a ponto de se propor ¢ exceutar a ocelu-

sdo davagina, o que importava, alem da perda dos|

{unegoes genesicus da mulber,esconderam inal gue
se nilo podia curar, transformando a eavidade va-
ginal em um deposito accessorio da bexiga vri-
navia !

A sutura, execuiada por varios processos desde
Malagodi até Jobert de Lamballe, foi a operacio
em e mais se exercilaram a sagacidade eos talen
tos inventivos de nomerosos operadores, inas com
pouca fortuna; estava, porem, reservado 4 cirargia
americana elevar esle processo a um aperleicoa-
meunto que para logo altrahiu as atlengoes e o as-
senlimento dos cirurgides de lodos os paizes; laes
foram os brithantes resaltados que obtiveram os
Srs. Marion Sims e Bozeman, nos Estados-Uni-
dos, e depois d'elles outros notaveis pralicos
tanto na Europa como na America, resullados que
a imprensa medica de quasi todos os paizes vul-
garisou logo por toda a parte. que o processo a-
wericano deixou a perder de vista, e quasi reduzi-
dos a teras reminiscencias na historia da eirar-
gia, os variados expedientes vperatorios com gue
d’antes se tentava remediar tio rebelde e tediosa
enferinidade.

Foi sinida debaixo da impressio d’estes factos
vulgarisados a miudo pelos mais nolaveis orgios

de publicidade em Toglaterra e Franca, que eu ti-
ve occasifio de observar o caso que hoje submetto
4 esclurecida apprecingito dos meus collegas, e de
fazer o primeivo ensaio do processo americano pa-
ra a cura da listola vesico-vaginal, ensaio que jul-
go lambaw haver sido o primciro que se lentou
n'esta provineia, e wo gual se segniram mais tres
operagoes idenlicas, sendo duas praticadas pelo
seeoBreoJo L Paterson, ¢ uma pelo Se De. Caldas.
Das duas operncoes do Sr, Dr. Paterson uma
foi perfeitamenie bewn succedida, ¢ a cuira ndo-
den resultado algum vantajoso, o que foi princi-
palmente devido & grande perda de substancia,
coud ittversdo parcial da bexigs, na qual se distin-
guia, ¢ se podia sondar com esiylete fino a desem-
bocadura de uni dos. ureteres. O Sr. Dr. Caldas
obteve a cura completa da fistula, e o seu caso,
que ja foi publicado (Vid. Gazeta Medica, vol. 1.®
p. 100} tem ainda o inleresse de haver sido a en-
ferandade complicada de ealeulo vesieal, que ne-
cessiton previamente a lithotricia, '
Nio me consta que se hajumn praticade no
Bruzil outras operagdes «a fistula vesico-vaginal
pedo novoe processo, além destas qualro na Babia, e
de uma no Rio de Janciro pelo Sr. Dr. Pertence,
fjue eneontramos menconada na these inaugural
do nosso esperancoso collega o Sr. Dr. Souza
Braga. ( Fistulas vesico-vaginaes, Bahia 1866.)
Nesle' caso o operador conseguin a adherencia
pareial dos bordos da tistula, .
E possivel que outras eperacdes desta especte
fenbam sido praticadas no Brazil, ¢ que a falta de
prompta e fucil publicidade em que ainda infeliz-
mente nos achamos, as tenha deisado em um si-
lencio que, litteraria e praticamente fallando,
equival quasi 4 sua ndo exislencia, 0 que é muito
para lamentar, A nossa arte al:menta-se prineipal-
mente de factos, e estes, quando tiel. e franca.
mente narrados, concorrem sempre a esclarecer
a pralico, scjam felizes on ndo os resultados ob-
tidos. As theorias e as opinides podem variar com
os homens e com o0s lempos; os factos sio moeda
que nunca perde 0 seu valor por pequeno que

'seja.. K73 critica esclarecida que compete apre-
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¢ial-0s, e apurar de cada um o muito ou pouco
para que possam prestar.

A seguinte observacio ji foi summariamente
relatada no citado trabalho do Sr. Dr. Braga.
Dou-a agora por extenso acompanhada de algu-
mas reflexdes, nao pelv que ella possa por venlura
interessar aos leitores da Gazeda, mas por que a
sua publicacio terd, talvez, a vaniagem de lem-
brar a outros collegas a vulgarisacdo de casos da
mesma especie, em proveito da sciencia e da nos-
sa litteratura medica. '

Observaciio.—Dena M. J. ¢’0. moradora em
uma villa do interior desta provincia, de 18 an-
nos de idade, casada, robusta, de estatura baixa,
feve o seu primeiro parto, depois de muitos dias
de_soffrimento, e sem outro auxilio senio- o de
mulheres ignorantes que alli exercem o mister
de parteiras, no dia 2 de janeiro de 1863; a
crianca, cuja cabega esteve no estreito inferior por
dias, nasceu morta, e a paciente ficou tio mal tra-
tada em consequencia das manobras brutaes d’a-
quellas mulheres, e tio exhapsta de forcas, que s¢
dous mezes depois é que poude levantar-se da
eama, ‘ -

Escreveu-me entdo o marido narrando-me o
occorrido, ¢ dizendo me que sua wolher ndo po-
dia, desde a occasido do parto, conservar a uri-
na, a qual se-vasava constanlementie na cama ou
nos vestidos; e sobre isto pedia a minha opiniio
e conselho. Respondi que provavelmente existia
uma fistula vesico- vaginal occasionada pelaexces-
siva demeora do parlo, o que sé se poderia veriti-
car pelo exame da doente, a qualdeveria sertrans-
portada # esfa cidade, alim de ser operada se o

€280 O permitisse.

" Vindo elle, porém, pessoahnente consultar-me
pouco tempo depois, deu-me (o minuciosas e
exactas informacoes, que niome deixaram a mi-
nima duvida guanto 4 existencia da fistula; con~
vencio-o de que ndo havia oulro recurso que nio
fosse uma operaco cirurgica, pelo que elle deci-
diu-se a trazer a doenle, que aqui chiegou em 20
de agosto do mesmo anno. :

Poucos dias depois procedi ao meu primeiro
exame; servi-me do especulo de Bozeman, ja se
sabe, estando a doente em decubito anterior, e
com as nadegas levantadas o mais possivel. Nes
ta posigao descobri, perto do limite anterior da pa-
rede vesico-vaginal, umaabertura transversal que
apenas poderia admittir a-cabeea do dedo-minimo;
este orificio dava livre passagem 4 urina, e en-
trada ao ar na bexiga; noseu angulo direito havia
um pequeno tuberculo da cér da mucosa vesical:
seus bordos ndo eram endurecidos, e na cavida-
de da vagina nenhuma outra lesdo_se enconlra-
v& seniio a- excoriaedo do collo do ulero, e uma
1axidio da parede anterior da- vagina, a qual,
mesmo n'aquella - posigio da paciente, fazia con-

sideravel saliencia no canal; esta disposicio, e o
relevo natural da uretra faziam que a {istula fi-
casse 1o fundo de um rego lransversal, cujas mar-
gens era mister afastar para bem ver a solugio
de continnidade.

Depois d'isto 0 meu primeiro caidado foiintro-
duzir wm catheler na bexiga, e completar assim
a minha exploracio; este, porém, ndo foi alem
de pouco mais de uma pollegada pelo canal,
¢ parou abruptamente ante wma resistencia
de que me admirei, apezar de estar prevenido
pelo marido da deente de que eile debalde ten-
tara sondal-a por diversas vezes. Vi ‘enlio que
a sonda parava justamente ao nivel do bordo an-
terior da fistula, ¢ que os exforcos que empreguei
para fazer apparecer aponta do instrumento atra-
vez da solugio de continuidade foram infruetife-
ros; nenhum estylete por mais fino que fosse
poude penetrar na bexiga. Um d’esles instrumen-~
tos chegon a ser visto apontar atravez da fis-
tula, mas coberto por uma membrana semi-trans.
parenle que parecia obliterar n’aquelle ponto o ea-
nal da uretra. Eu ja tinba sido prevenido tambem
de que havia muitos mezes que nem uma goita
de urina passava pela via ordinaria; o que eu ve-
ritiqquel, ndo s6 por este exame, como (ambem
por meio de injecges de leite que fiz com o fim
de me certificar d’este facto que, a julgar pelo que
tenho livo, € muito poucas vezes ohservado.

O meu dirtincto collega e amigo o Sr. Dr. Pa.
(erson examinoua doente em sonferencia comigo,
e, verificado tudo quanto fica referido, assen-
tamos no seguinte: 1° praticar uina operagdo pre-
limivar com o fim de restabelecer o canal da ure-
tra; 2.° wmna vez pervio todo o cgnal, eonservar
n’elle por algins dias mna sonda de calibre ordina-
rie, e obscrvar o resultado.

Fiz esta pequena operacio em presenca do mes-
mo collega, servindo -me de un trocate explorador,
cuja canula introduzi desarmada, e com cautella,
at¢ The ver por transparencia & extremidade atravez
da fistula; introduzi entdo o trocate, cuja pobia
stravesson faciimente aquella {ina membrana. Re-
{irado- este instrumento cowecei a passar pela
uretra velinhas conicas suceessivamente mais gros-
sas, de modo gue, em poucos minulos, e gem oc-
casionar soffrimento votavel 4 doente, pude levar
4 hexiga, on fazer sahir pela fistula & vontade uma
soivda ordinaria-de praia.

DPresse dia em dianle ficou a doente usando de
uma sonda de Weiss n.° 9 durante a noite, ¢ du-
rante muilas horas do dia.

No fim de um mez linhamos conseguido uni-
camente restabelecer o caual da uretra por onde,
ma ausenciy da sonda, sahia uma pequena parte
da vurina; a fistula, porem, conservava 2s mes-
mas dimengdes. :

Pauco tempo depois verificou-se que 4 nossa
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doente se achava gravida de 4 mezes, mais ou me-
nos. Apreseniava-s¢ agora a questio —se devia-
mos desde ja operar a fistula, ou esperar para de-
pois do parto. Ficamos n'este ultimo accordo, por
nio sugeitar a paciente, n'aquelle estado, 2 uwma
posicio incommoda por algumas horas talvez,
e por verse em mais alounb mezes, € com o
aso frequenie da sonda, faria & natureza por obli-
terar aguelia abertura anormal. Outrosim recow-
mendamos & doente que se conservasse na cidade
até 4 occasido do parto, atim de se lhe prestarem

aqui os ausillios profissionaes de que por veniu-.

ra carecesse, e (ue na sua terra natal nfo pode-
ria eacontrar por falta absoluta de facultativo.

Nada de notavel occorren até 15 de Janeiro de
1864, dia em que a nossa doente deu 4 [uz wma
menina, e sem o menor accidente. Os lochios
correram por poucos dias, e a enferma restabele-
ceu-se promptamente.

Um mez depois examinei de nove a f{istula;
estava tudo como antes do pario, pelo quc foi
resolvido praticar a operagio, 0 que se effectuon
no dia 22 de margo.

0 methodo empregado foi a satura pelo pro-
cesso americano. GCollocada a doente debrugos so-

hreuma meza, applicado convenientemente o os-

peculo de Bozeman, e auxiliado pelos Srs, Drs.
Paterson e Caldas procedi ao avivamento dos bo-
dos da fistula interessando s6 2 mucosa vaginal.
Comecel pelo anterior, e servi-me ora dv bisturi
angular, ora do reclo, ora da tesoura curva.

Gastei neste traballio cerca de hora e neia, sem
que a doenie quizesse mudar de posi¢io para re~
peusar, Algumas vezes fol necessarvio introduzir
na bexiga a sonda de prata com o fiin de levantar
um ou outro ponto dos bovdos que, por deprini-
dos eccapavam ao corte do instrumento.

Findo este trabalko, e verificado que nenhuma
paris da superficie destinada & unido ficara por a-
vivar, e estancadla por aifusGes d'agua fiia o pe-
quena perda de sangue que resultdra, ¢ que pou-
cus vezes interrompen o curso da operaglo, pussei
4 sutura,

N’esta parte procedi um tanto diversamente do
que reco: nnnendam Bozemam, Simpson, e outros
cirargides, cujos ingenhosos expedientes para man-
ter a unidy da ferida me pareceram complicados,
difficeis de executar, ¢ sobretudo escusados no pro-
sente coso, visto ser pequena a abertura (istulosa,
e nilo huver tendencia ao afastamento dos hordus.
Bispensei, por tanto, chapas metallicas, talas de
arame ele. e resolvi segurar as extremidades dos
fios passando-os por grios de chumbo de caca (di-
to de veado) perforados no centro, achatando-os
depois com nma pinga forte, julcando que, por es-
te simples processo, conseguiria o desejado fim.

Com toda a precaucio, e sobretudo com o va-
gar ¢ geifo que recommendam os modernos ope-

radores passei sete fios de ferro com. & agulha tu-
bular de Simpson, on, como outrdgs querem, de
Startin, respeitando sempre a mugcosa da bexig:
Estremadas depo:s as pontas em-reqlaopdentu
por pares, enfiel cada par em wm -grio de
chumbo perforado, & modo de conta de rosario;
fazendo depois tracgdo sobre os dous fios reunidos,
e carregando em sentido opposto com o grio de
chunbo seguro eatre os ramos de win alicate, con-
segul approximar exactamente os burdos da ferida
waquelle ponto; apertando entdo fortemente o
chuinbo, ticon este achatado, fixando perfeitanien-
te as pontas-dos fios, que torci depois por meio de
uma pinga de mola, e cortei-os a distancia suffi-
ciente para virar as pontas restantes encostadas
20 chumbo, sem excederem a circunferencia d'es-
te. Em todos os outros pontos procedi do mesine
modo, ficando firme e exactamente umdos o0s bor-
dos da ferida.

Feitas algumas injeccdes d’agua fria na vagina,
e tamnbem na bexiga, como fim de expellir algum
coalho de sangue que por ventura 14 ficasse, foi &
doente levada para a sua eama, depois do que in-
troduzi com precaugdo na bemga a sonda crivada
e curva de Bozeman, e recommendei o maior re-
pouso no decubito dorsal.

Na manha seguinte observel que a sonda tendia
a virar-se para o lado em vez de conservar a ponta
voltada-para baixo, pelo que julguei methor subs-
tituil-a por uma flexivel de Weiss (para homem)
cortada a dislancia conveniente, e que funccio-
rou de modo satisfactorie.

A doenle, abstracedo feita do incommodo inhe-
rente & posi¢io obrigatoria (decubito dorsal} em
que seaipre se couservou, passou bem, queixan-
do-se apenus de algumas dores lombares. No dia
da operaciio ¢ nos seguintes fiz-the tomar. pilulas
de extracto d’opio com o fim de constipar 0 ven-
tre. No quarto dia foi mister administrar-the um
clyster d'agua morna e yzeite doce, visto haver
tendencia a exforgos para defecar. Mandei tamn-
bem que lhe fizessem duas injecgSes d’agua mor-
na diariamente na vagina,

No sexto dia foi eucontrado na cama um dos
graos de chumbo gue serviram para a sutara, No
selimo procedi 4 extraecfo dos restantes, e dos
fios, em presenca dos mesmos ajudantes. Tinham
cahido mais tres grios dé chumbo na cama, e um
outro foi encontrado solto na vagira, e sé dous
se conservavam em seus logares. Estes ultimos
forama extrahides conforme as recommendacles
de Bozeman. Observando os outros vi que de ne=
nhum se tinham soltado os fios, ficando em uns
as duas pontas faltando a aza; em outros partiu-
se o fio de um sé lado ficando inteiro do outro; nin
g6 corton os tecidos, ficando 2 aza inteira.

Em todo este periodo, e ainda por muitos dias
depois correu abundantemente da vagina uma
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evacuacio muco-purulenta, que necessitava de in-
jeccoes repetidas,

A doente continnou ainda de cama por multos
dias, conservando a sonda por onde se escoava
constantemente a urina. Qs bordos da ferida, que
estavam entumescidos, foram pouco a pouco di-
minuindo de volume, e a cicatrizagio era com-
pleta quinze dias depois da operacio, salvo em
wm ponto na estremidade da sutura, 4 gsquerda,
onde se percebia uma pequena excavacdo, da qual,
entretanto, ndo se via surdir urina. Uma noite
cahiu a sonda sem que o septisse a doente, € a
urina demorou s¢ na hexiga por mais de quatro
horss, nio tendo sahido nenhuma nem pela ure-
tra, nemn pela sutara, a0 menos de moido sensi-
vel. Aquelle ponto suspeito fez com que a algalia
fosse ainda conservada por mals oito dias, findos
0s quaes se deixou permanccer na Dbexiga a urina
por duas horas, depois por tres, e assim SULLtSbI-
vamenie até cinco horas seguidas

A doente, que desde o apparccm\ento da hsluh
nunca mais seatira vontade de urinar, comecou
a notar primeiro algum peso, e depois o descjo <
natural de evocuar as vrinas, o que um wez de-
pois da operucfio fazia ja renrul‘u mente; mas ve-
rificou-se entio que, no anrvulo esquerdo da cica-
triz, onde havia wma pequena depressic, ¢ com o
auxilio dos exforcos que a doeste expressamente
fazia, uma perquena quantidade de urina hamede-
cia ligeiramente a mucosa vaginal; foi preciso re-
pelir por muitas vezes esta experiencia p::ratuar
a duvida dcerca da existencia de wma communica-
¢do por alli com a bexiga. Empreguei a cauteri-
sagdo com o nitrato de prata, ¢ depois com aina
ponta de ferro incandescente, mas sem conseguir

complelo resultado; a doente contentou-se cors as
vantagens colhidas da operagfio, ¢ retirou-se por
motivos que a chamavam com urgencia a sua casa,
promettenda voltar e sumne[ter’—se a nova opera-
¢io se, com o correr do tempo, e com as cauteri-
saches com o nitrato de prata, que seu marido se
dispunha a continuar, ndo obtivesse a cura com-
pleta.

Em {866 soube que a operada teve outra crian-
ca com felicidade; fui depois informado por seu
marido (hoje fallecido) que aquella pequena fistula
estava tofalmente vedada, eu que, pelo menos
nio deixava passar a urina em quantidade que
humedecesse a vagina, pelo que reputava sua mu—
Ther curada de tdo incommoda e desagradavel en-
fermidade.

Re/!exoes.-—() caso precedente pareceu-me urn
dos muis favoraveis para a applicacio dos modernos
aperfeicoamentos operatorios que devemos 4 ini-},
ciativa dos nossos collegas nort'americanos; di-
menstes moderadas da solucao de contmuldade,
saude geral florescente da operanda, e as mais
condigées desejaveis para o bom exito da opera-~

sia geral,

cdo, ludo pqrecm prometter excellente resultado?
procurei, pois, utilisar estas vantagens, ext‘oroan—

do-me por que a execucdo do processo americano,

pelo menos nos seus passos essenciaes, fosse des-
empenhada com a possivel fidelidade aos preceitos
de seu autor, e 4s modificacdes que lhe fizera de- -
pois o Sr. Bozeman,

Das duas  complicagbes unicas (uec existiram,
uma de facil remedic, e a outra de duracio limi-
tada,—aocclusdo da extremidade posterior do canal
dauretra, e uma gravidez intercurrente, nenbuma
influia no processo a seguir; a primeira, que ndo
¢ commum, nemn mesmo - nas grandes perdas de
substancia do septo vesico- vegmdl, necessitou de
uma operacio muito simples; e a segnnda, que
constituia wna contra-indicaciio temporaria, pois
que ndo eraurgente a intervencio cirurgica, nem,
por isso, perigoso o addiameuto, desappareceu na-
turalmente em alguns mezes. Por outre lado, nio
seria sem risco, no caso de se obter a obliteracio
da fistula durante a gravidez, expor alguns mezes
depois g cicatriz 4 violenta distensio da vagina
durante o parto. A pradencia, portanto, nao po-
dia acopselhar outra cousa sendo esperar.

A posicio da doente darante a operamo fol o
decubito anterior, ou de lirugos, isto ¢, firmada

_SOUPe os joelhos ¢ sobre os wtovcl!os, e com as

nadegas levantadas o mais possivel. Esta nfio é
a Posu;a.o uniformemente adoptada hoje por lo-
dos os operadores, preferindo alguns, especial-
meqite e Inglaterra, ora o decubito dorsal, como
na lllhotomm ora o lateral, o que lnes permitie
Conceder 4s suas pamentes o beneficio da anesthe-
E, porém, certo que na posicio semi-
Prona, como a]oruns a denominam, o exame das
partes é mais complelo ¢ muito mais facil-o tra-
hatho do operador; por outro lado, niosé o chlo-
roformio se pode dispensar em uma operagio
que ndo ¢ excessivamente dolorosa, como tambem
nio é sem inconveniente manter wxa anesthesia
aturada em uma operacio que em alguns casos se
prolonga por horas; além de todas es[as razdes, et
tinha que cingir-me, o mais que pudesse, ags pre-
ceitos dds mrurwlocs anrericanos.

Alguns 'luteres parecem incalcar que esta posi-
¢iio para o exame da vagina e do collo uterino

SE‘]‘] uma l[lDOV'lQEIO em si mesma, ¢ lambem em

referencia 4 operacio de que sc trata; sel-o ha,

[ talvez, no segundo sentido, mas é cu'to que n’es-

ta provincia a0 menos, as parlewas curiosas (nio
temos infelizmente outras ), e as curandeiras, que
mongcpolisam boa parte da clinica gynecologica,
nunca examinam de outra sorte as suas clicntes,
e sem outro especulo mais do que os dedos. O que

ignoro é se cstas nossas respeitaveis collegas, que
sdo geralmente gs mesmas em toda a parte, proce-
dem do mesmo modo em oulras p:owncxas ne
exame e tralamento das affergdes uferinas, para
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chamado em ‘seguntdo logar, ‘e muitas vezes s¢
para  formular um tratamento exclusivamente

baseado no relatorio da matroma que informa|

de visu.

Com -0 auxilio do especulo de Bozeman, em
forma de gotteira, ou bico de pato, a.posicio se-
miprona é, sem duvida; a mais vantajosa para a
operacio da fistula vesico-vaginal, ainda gue, na
verdade, 2 menos commoda para a doente.

Na sutura empreguei fios metallicos (de ferro),
porém demasiadamente finos, o que déu causa a
oxidarem-se, e a soltarem-se alguns pontos ao 6.°
e 7.°dias; ndo tendo sido consideravel a tenden-
cia ao afaslamento dos bordos da ferida, julgo
que a razdo de se quebraréin alguns d’elles tio
cedo foi o serém de ferro, e Inuito delgados; nio
succedeu outro tanto depois aos Srs. Drs. Paterson
e Caldas nas suas operagdes, porque empregaram
fios de prata, que se conservaram perfeitos até o
momento em que os operadores resolveram ex~
trahil-os, O que é certo, quanto 20 meu caso, e
o'mesmo se verificou nos dos meus collegas, é
que os grios de chumbo seguram perfeltamentc
as pontas dos fios, pois-que estes, nos que cahi-
ram antecipadamente, estavam quebrados rentes
pela superficie da pequena esphera que alraves-
saram. K tambem féra de duvida que as chapas
metallicas recommendadas por Sims, Bozeman,
Atlee, Battey, oua tala circular de Simpson, ndo
teriam evitado esle accidente que podia ter pre-
judicado o bom exito final da operacdo.

D'aqui se deve inferir que a empregarem-se
fios demetal, .
Jor serem miais resistentes, dobradicos, e nio
bﬂSCBpll\'elS de prompta oxidagio comoos de fertro.

Além das razdes em que me fundei para sim-
plificar o processo da sutura, dispensando appa-
‘rethos complicados e de difficil execucdio, eu sa-
bia que ja Baker Brown bs abandonira tambein,
servindo-se unicamente de pequenos crescentes
de chumbo perforados; julguei-me, por tanto,
duthorisado a imitar 4 soa pratica.

Desde 1864 para cd o processo americario tem
sido successivamente iodificado 4 ponto de ser
hoje raro o cirurgido que o execute exactamente
gomo o estabeleceram Sims e Bozeman.

Uns pretendem que sdo preferiveis para a su-
tum os fios de seda atados como em qualquer
outra sulura simples, e outros acham melhores os

“de metal. Quanto ao modo de segurar os pontos
metallices o proprio ‘DBaker Brown e outros ci-
rurgides inglezes e francezes de mais larga expe-
riéncia d’esta operacio limilam-se agora a: top-
cel-os com os dedos ou com uma -pinga, e a cor-
tal-os depois rentes pela ferida, e deizam-n’os
ahi " por duas, quatro, e msis sSemanas sem m-
conveniente. -
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- A gimplificagio - do processo “operatorio, e do
tratamento consecutivo tem chegado ao extremo,
comparativamente & pralica seguida & principio.

Quanto -a este ullimo - ponto mandavam os ci-
{rurgides americanos que a paciente se conservasse
na cama por muitos dias no decubito dorsal ou
lateral, com wunasonda permagente na uretra.
Tewmn se objectado ullimamente contra estapratica,
allegando-se que ¢ melhor sondar a mindo a
doente para extrahir a urina, e aponta se até um
exemplo de haver a sonda ulcerado e-perforado a
bexiga (Obstetrical fransactions tom. 5.° p. 36).
O Dr. Alfe, Meadows, distincto parteiro; de Lon-
dres, vai ainda mais longe (Id. tom. 6.° p. 107),
e declara formalmente que: «—em todos 0s casos
de operacao da fistula vesico-vaginal, por. maior
que ella seja, e qualquero processo adoptado, nio
é preciso, pelo que respeita a0 bom exito da ope-
racdo, que a.doente se conserve deitada na cama
depois de operada nas que, pelo contrario, se he
deve permitlir, ou no mesmo dia, ou quando ella
o deseje, levantar-se e tratar da's suas occupagdes
habituaes, quasi como se nio houvera -soffrido
operagio alguma. » _

Em outro logar, (pag. 111) diz ainda mais ex~
plicitamente o illustre parteiro do General Lying-in
Hospital —q nio 86 & desnecessario, mas até in-
Justificavel ter a doente presa na cama, podendo

ella andar, e gozar dos prazeres da sociedade, ou

entregar-se 4s suas oceupagdes ordinarias. »

O Dr. Yeadows procura apoiar esta doufrina
com dous exemplos dasua pralica, e com razdes
derivadas da lei physica da pressio egual dosli-
quidos em todos os senlidos, e com oultras que
nde sei se satisfarfio egualmente a todos os espi-
ritos. Coiwn quanto o autor affirme que—« 0s mo-
vimentos do eorpo niio podem affectar a pollegada
quadrada da bexiga- em que se fez aoperac;ﬁo,—»
e que o contacto da urina com a ferida é o mesmo
ém qualyuer posicio da doente, e com fodo ores-
peito que devoa tio authorisada opinido, observa-
rei, todavia, que os dous cilados exemplos em que
foram dispensadas sem inconvenienté aquellas
precaucdes que os cirurgides prudentes aconse-
lhain apés operacles ainda mais simples, ndo
bastam para elevar 4 categoria de regra geral uma
omissio que ndo -foi nociva em dous casos, mas
gue o autor nio poderia talvez affirmar que o no

venha a ser ao menos-em um d'entre dez onquinze
oulros cujo tratamento seja dirigido sob os mes—
mos principios; creio, pois, que a dispensa abso-
luta das precaugdes geralmente aconselhadas apés
a sutura da fistula vesico- vaginal necessita ainda
de mais ampla experiencia para prova da inutili-
dade d’ellas em todos os casvs.

Pelas precedentes consideragies vemos que a
sutura na opera¢io da fistnla vesico-vaginal pelo
processo americano tem passado, no espago de dez
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annos, da maxima complicacio 4 extrema sim-
plicidade; € sempre um progresso em cirurgia a
simaplificagio dos proeessos operatorios; vhegam
por este medo a0 sleance do commum dos cirur-
gides praticas enfr'ora consideradas como attribu-
105 exclusivos de taulentos individuaes, & modo de
prendas ou dotes artistices de difficil imitacio. Se
assim succedera sempre nio teriamos para a exe-
cucdo de certas operacles quasi lantos processos
e tanlos instrumentos ou apparelhos particulares
quantos sdo 0s cirurgides mais notavels que.as
praticam, o que serve inais para trazer 2 hesimgﬁo
do que a confianga a0 espirito do clrurgiio prm«-
cipiante.

E, por certo, grande o merito de accrescentar
nm invento uhl, ou um aperfeicoamento mais aos
vecursos da cirurgia; porém muito major ¢ ainda
o d'aquelle cirargido que os torna accessiveis 4
maioria dos seus colloaas simplificando o modus
/‘acrend: e mulmphcandn por consequencia, as
vecasides e a extenso de sua applicacio.

Voliandao a0 meu caso, & para terminar accres-
cenfarei que se a ob ltem@qo da fistela nao foi
desde logo completa, ficando uma aberfura ca-
pillar na extremidade direita da cicatriz, foi islo
devido ou a ndo se manterem os pontos por tem-
po safficiente, por terem sido fracos os fics, ou

- por nio haver sido " perfeitamente avivado aquelle
angulo da fistula onde existia um pequeno tuber-
culo cicatricial, Como quer que fosse, este fucto
demonstra a necessidade de empregar fios mais
resistentes na sutura, e de conservar 0s peanlos
intactos por wais tempo, n'isto sfo hoje con-
cordes quasi Lodos os operadores.

Mareo, 1869,

BESISIHNA,
SOBRE 0 ANCHYLOSTOMUM DUODENALE OU STRONGYLUS
DUODENALIE DUBINI.
Pelo Dr. 0. Wacherer.
{Continuacfio da pag. 184.)

Havendo proseguido com este artigo até aqui
recebi aviso do meo amigo Dr. Silva Lima de ter
morrido, em uma das enfermarias da Santa Caza
4 sea cargo, um hypoemico; e que en podia fazer
a autopsia no dia seguinte,

Por falta de tempo limitei-me 4 abertura do
abdomen em procura de alguns anchylostoumos
vivos que -servissem para as minhas experien-
cias.

0 cadaver era de um individuo que ja por ve-
zes tinha sido admittido no Hospital para se leatar

de bypoemia e era aquelle mesmo cujo desejo ir-

resistivel de comer as camisas e qualquer pan-
no, Ja tive occasifio de mencionar em um artigo
no n.* 27 desta Gazeta, p.306. D’esta vez que eIle
entrou para o kiospital fol ahi accomettido de fe-

bre e declararam-se os symptomas de phthisica
puliconar. Falleceo em 9 de Marco.

Os intestinos delgados estavam, como todo o cor-
po, muito aneniicos; mestravam muitas adheren-
cias, contracturas aqui e acola; as glandulas mes-
entericas entumescidas, em fim o aspecto destes
orgfos era o que ordinariamente se enconfra em
casos de hypoemia intertropical.

Abrindo o inteslino delgado-em toda a sna ex-
tensdo ndo achei anchylostomos no ileam e jeju-
num e sim s6 no duodenam. As paredes do ileum
estavam semeadas de carocos do tamanho de um
griio de pimenta, alguns ainda perfeitos, ontros
com wan uleera crateriforme no centro, placas
uleeradas ete. O ilewn e jejunum continham deze-

nas de lombrigas. A mucosa do duodeno estava
como amollecida, e apresentava em Inuitos pon--
tos manchas verinelhas de sangue. Os anchylosto-
mos estavam em parte ainda vivos; era notavel
neste cadaver a grande porciio de individuos ma-~
chos em relacio 4 das femeas. Nio achei ne-
nhwm enroscado na mucosa (v. p. 483).

Dos anchylostomos femeas colioquei uns em
uma pequena vasilha com terra humida e outros
em uma vasilha com agua.

Examinei alguns destes anchylostomos no mes-
mo dia ao microscopio e vi que elles continham
pela mor parte nos seos oviductos grande copia de
ovos, alguns con a gemma inteira ¢ oulros com ella
dividida em 2, 4, 8 e mais partes. V. fig. 1.

Mo dia sf‘ffmnle achel que o conteudo de al-
guns oves s¢ movia, e reparando bem pode dis-
tmcrmr- as formas de uma larva ou embryio, mui-
to semelhante 20 que representaa [ig, 10. Movendo
o porta-objecto em cima da mesa do microscopio
para ci e para l4, passei revista sobre um numero
consideravel de ovos que se-achavam dentro de
suas indes, encohtrei alguns embriGes ja sahidos
do ovo, e por fim tive a felicidade de ver um em-
bryéo no acto de sahir da casca do ovo, e logo apés
encetar a sua carreira com vigorosos movimentos
ondulosos.

N2 manhda do dia seguinte achei estes em-
hrydes ou larvas enormemente creseidos, e elles
tinham entjo muita semelhanca com os do Do-
chmius trigonocephalus representados na fig. 10;
mas eram mais alongados; a linha de zig-zag cen~
tral do corpo era menos regniar,

Vinte e quatre horas malstarde achei os anchy~
lostomos ‘méaes j4 muito decompostos, as larvas
que tirham crescido ainda mais serpejavam vi-
gorosamente no seo interior em que se descobria
apenas vestigios de viseeras, e alguns ovos nfo
desenvolvidos, talvez nio fructificados, que pare-.
ciam estar dcsfazendo-se, servindo provavelmente,
de alimento 4s larvas.

No dia seguinte (14) vi que wma das larvas
que tinham wntmuado 2 crescer estava se des-
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cascando. O tegumento parecia-se destacar do cor-
po em uma s6 pega, sem deixar logo shhida ao
seo dono. Infelizmente ndo tive tempo para exa-
minar quses as differencas em estructura que
esta larva teria soffrido,

No dia seguinte ndo me foi possivel examinar
as larvas, e no dia 16 achei que dos anchylosto-
mos mies apenas havia vestigios, estando desiei-
tos pela decomposicio. Porem collocando uma pe-
quena porcdo da terra em que estavam em unia
gotta d’agua logo descobri as larvas, Parcciam
agora mais transparentes, ¢ moviam-se com uma
rapidez ainda maior do que nos primeiros dias,
e por esta vivacidade e por serem de uma alvura
lustrosa se podiam ver agora até a olhos desar-
mados.

No dia seguinte as larvas nio tinham mais se
mudado, assim era no dia 18 em que tive
oceasiio de mosiral-as ao dislincto lente de
zoologia e botanica da facoldade de medicing
o Sr. Dr. Mariano do Bomfim; porem encontra-
mos uma larva ainda a descacar-se, Algumas es-
tavam mortas; o mesmo foise dando nos diag se-
guintes, e por fim tornou-se muito difficil achar-se
larvas na vasilba ainda comterra; ellas ou tinham
morrido por talvez nio estarem em condi¢des ne-

cessariss para a sua vida, ou se tiham es-

palhado na terra toda que o vaso continha, de mo-
do que era difficil encontral-as.,

As larvas do nosso anchylostomo pareciam ter
attingido aquelie estado em 'que esperam ser in-
geridas pelos seos deflinitivos hospedeiros. Serdo
estes sempre o homem? (1)

E esta uma questdo importante para a invesli-|n
gacdo da bistoria natural do apchylostome, Se as
suas Jarvas tambem se desefivolvem em eerlos ani-
‘maes, s6 entio é que se poderdo fazér as neces-
sarias experiencias, Mas qual serd o animal em
jjue.se possa suppor que com probabilidade se
desenvolvam ?

Nao me foi possivel dedicar senfio pouco tempo
a0 estudo do desenvolvimento dos anchylostomos
e sobretudo as alteragles que soffriam as larvas
em cada estado de sua wetamorphose, porem im-
perfeitos como sdo estes exames parece-me que el
les pelo menos demonstram o seguinte:

Nio se enganou o Sr. Leuckart quando suppoz
que o anchylostomo duodenal, que tinha tantos
pontos de similhanca com o Dochmius do edo, na
sua estructura, no seo modo de vida nos intestinos,
tambem se lhe assemeihava noseo desenvolvimen-
to e nas circumstancias em que esle fem lugar.
Nos ovos de um e oulro a gemna passa raptda-

{1} Creio que a especie humana nio se deve & priori
considerar isenipia de ter parasilas que ihe sio exciusi-
vamente ou a0 menos prineipaltenie proprios. Os para-
sitas lem os seos direitos de existenéia cdmo ontra
erealura gualquer,

‘mente pelas differentes phases da fissdo, iogo que

as Ties entram nas condigdes que para isto sio
necessarias, isto &, de serem depositadas na lam--
ma ou terra humida; os embrydes de ambos os
parasitas passam por cerlas rm,tamorphoses sté
se tornarem larvas capazes de viver dentro dos
animaes seos definitivos hospedeiros. Everdade que
a ingestao das larvas dos anchylostomos no homem
ainda ndo foi wctualmente observada, pgrem ella
se torpa por analegia muito provave] ja porque
os individuos que so‘"ﬁ'sm de hypoemia‘intertropi-
cal sfo os que mais vezes-estio no caso de bebe~
rem éguas lodacentes, os luvradores ete.

Viria entao a historia natural dos anchy!ostomos
sustentar pou(,roqamente a etiologia verminosa da
hypoemia intertropical.’ As larvas dos anchylos-
tomos que vivem em aguas impuras em certos .
paues intertropicaes, onde se tem observado es-
ta hypoemia especifica, sio, ingeridas os que se dio
por individuos da nossa cspecie mormente 4 tra:
bilhos agricelas,e menos escrupelosos na escolha
da agua com ue procuram matar sua ardente se-
de, e introduzidas nos intestinos ellas ficam depois
de passarem por wma metamorphose gue as habilita
a viverem de sangue, isto ¢ adquirindo dentes,
com que podem ferir a mucosa intestinal, e pro-
criam a especie."As femeas fecundadas passam
com o excremento para o exterior, e ahi sepa-
radas dag feres peh chava ete. perecem, servindo
seo corpo. primeiro de vehiculo para os ovos
que contem, e depois destes chocados, para o pri-
meiro alimento dus embrydes. Istes passam por
metamerphoses até se tornarem aptos 4 viveream
na lama-e nas aguas lodacentas 4 espera que a
sorte osleve para o seo.destino, o intestino deica~
do do homemn, seo hospedeiro.

B¢ esla pois demonstrada, qiasi com a evidencia
que é possivel, a validade da etiologia - vermi-
nosa do cansago, é de summa importancia indicar,
como preceite hygienico, que nonca se beba a
agua de riachos, de regos, pocos ete. sem ser
filtrada. Os lavradores nunca deviam sahir para o
trabalho dos campos sewn levarem Dastante agua
de vertente comsigo, para que ndo fassem tenta-
dos a beber aguas que lhes podem trazer a hypo-
emia, A anamnese de todos os casos de cansaco
que eu tenho uliimamente observado justifica ja
por si 86 esla regra, se tudo o mais que sabemos
da histotia natural do Anchylostomo nio no-lo re-
commendasse. '

Termino este artigo desejando que a]guem en-
fre os meos coI}eoas mais aplo, mais desembara-
¢ado de occupagdes se preste a fazer os exames
necessarios para se estabelecer fora de contesta-
¢do a etiologia verminosa da hypoemia intertro-
pical, et:o]oma que 4 mim parece mais bem esta-
belecida que a de algumas outras molestias, que
ninguem se lembra de impugnar. Em todo o caso



200

_protesto” contra a condemnacdo da: etiologia ver-
1ninosa por'quem a ndo examinow com auxilio do
scalpello-e-do microscopio. R
- Explicagao da- estampa.—Fig. 1. Ovos daAs-
caris nigro-venosa, um entozoario que habita 4
a rda na Europa. Esta figura serve parg esempli-
- ficar 0 modo por queafisido ou divisio da gemma
se faz nos ovos de ‘todos os Nematoides. Estas
mesmas differentes pheses da fissio observam-se
facilmente nos-ovos d6 Anchylostomum. duodena—
le quando ainda no interior das femeas fructifi-
_cadas, : ) , : -
Fig. 2. Dous individuos, macho e femea, do
Anchylostomunt no acto da copulagio,

Fig. 3 Bolsa caudal copulatoria do A. macho
que serve para -abragay.o corpo da femea. V.
a fig: antecedente. ' , o

Fig. 4. Extremidade anterior do Dochmius
trigonocephalus. Vé-se a grande semelbanga de
eslructora com: :

‘Fig. 5."A extremidade
tomum duodenale. '
. Fig. 6. Corles transversaes pelo bulbo pha-
ryngeo do Anchylostomuin, mgstrando as suas
fibras muscuolares radiaes, _ .

Fig. 7. Anchylostomam duodenale macho.
~ Fig. 8. Dito femea. .
- -Fig. 9. Estes tres desenhos mostram a forma~
¢ao gradativa do embrydo do Dochmius trigono-
cephalus. _ ‘
~ Fig. 10. Ewbryio.do Dochmius trigonoce-
. phalus chocade. O- do Anchylostomum é Jhe
- muito-parecido em tudo. o o

Fig. 41. Larva do Dochmios trigonocephalus
ja bastante crescida e depois da sua segunda des-
cascagiv. . .

Flg. 12. Larva do Dochinius trigonocephalus
“tirada do estomago do cio, um tanto medada, mas
provavelmente sem ter passado por outra descas—.
cagdo; ainda ndo se vé a boeca infundibuliforme
- armada de dentes. : ‘

- Fig. 13. Joven Dochmius tirado do estomago
do cdo dez dias depois da ingestdo, tendo passa
do pela ultima descascagdo. Ja' adquirio a or-

ganisagio da bocca nocessaria para o seu novo
modo de vida; tem agora fortes dentes para se

agarrar a mucosa ¢ ferir 0s pequenos vasos san-
guineos donde tira 0 sen alimento, pela sucgfio ¢
por virtude do-seu musculoso pharynge.

As figuras d’esta estampa foram todas copiadas
da ins'gne obrado Sr. Leuckart sobre os
hpmanos.

' ENSA10 DE ESTUDOS. (1)
Pelo br. M. J. Saraiva;

E na Allemanha outr’ora o paiz dos sonhos

{1) Por fulta de espago-ndo foi este artigo 'pubh"cado

no altime numero d'esta Gazelg, N

. GAZETK MEDICA DA’*BAHIA‘,-

gnt.erio'r do Anch'yloé-

parasitas.

N 65215 pE-Asan.

ounde a medicina hodierna se reveste da no~

' bre purpura da sciencia.

O engenho dos seuns -sabios “imprimin-lhe
feicio scientifica - mais brithante do .que ha
tido até entio. : :

la’bem n'um cultor laborioso e profindo
da sciencia o direito, no seu vdo de aguia, de
pronunciar quanto’ esta epocha da medicina é
d’'uma bella transicio.

Acolhamos esta crenca, e digamos desde ja:
a-Allemanha afervorada nostrabalhos, na par-
te quélhe toca d’esla construccdo,seenobrece
hoje pelo seu exito glorioso e ja bem patente.

E pois que pensamos assim, nio vemos no
livro de Choffard a synthese acabada da scien-
cia, synthese que o illdsire Pathologista en-
genhou: cremos que tal nio existe.

Inclinamo-nos pouco aos systemas artisti-
camente doutrinarios, pretendendo ter acha-
do as series de Cousin. '

Nio se estuda a natureza por abstraccoes

As sciencias experimentaes teem converti-
do as hypotheses: a historia o tem provado,
Como progrediu a medicina até o declinar do
seculo XVHI? com Harvey, essa fronte au-

| gusta do passado a rezumir em si uma <con--

quisia que valeu uma epocha iuteira.

86 porsi foi elle maisutil para a scienciado
qune teem sidoafervorados investigadores, des-
vanecidos pelas nuvens vaporosas da metaphy-
sica,

Depois-de Harvey, Azelius; e depois ainda
Malpighi, Ferrein, Cooper Walsava etc.,
homens laboriosos, avidos de observacio,

‘mais familiarisados com o organismo do que

com o estudo das cansas finaes.

‘Para a medicina era um jamais ter sahido
das fachas infantis que lhe atou Hypocrates
0 nio terem existido os Becker, Geofiroy,
Scheel, Bergman, Lavoisier. S

Tndo isto foi am poderoso influxo que do-

tou_de fecundissimo resuliado a pratiea  dos

medicos celebres desde Stoll até Sydenham.
A medjcina ainda nio tinha recebido o im-
pulso benefico que Ihe imprimiram os brilhan.
tes trabalhos da Allemanha hodierna.

Broussais,—esse homem de genio, depois
de tanto abusar do talento que nelle sosso-
brava, com aquella indole Foltairiana, no
poente dé sua carreira, convida os medicos a
observaciio dos faclos: inaugurou-se a éra da
medicina ‘moderna. '

E d'ahi que data o salutar movimento. que
repercutin no vltra-Rheno.
A inciativa ndo é de Bichat: ndo lhe assis-
te'este direito; apezar de ser Broussais a con-
sequencia falsa do laborioso anatomista.

A'iniciativa, diziamos, apparecen em Fran-
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_¢at ndo ha negal-o, basta recordar Laennec.]

Nio é por ventura o patriotismo que escul-
pe esta cren¢a no illustrado Snr. Behier.

Produsiu-se um grande enthusiasmo pelas
indagacdes positivas, suscitou-se um grande
numero de observadores drdentes, esclare-
ceram-ce e desenvolversm-se, sobre tudo, os
conhecimentos dos tecidos.

Schwann apparece, mas apparece como
todos os homens de genio: o sca livro publica-
do em 39 marca a renascénga da hystologia;
a Allemanha caminhava avante; ndo havia que
duvidar. :

Muller applicou a descoberta de Schwann
a estructura e as formas dos tumores morbi-
dos: installou-se a hystologia pathologica.

Wagner completou os conhecimentos dos
corpuseulos sanguineos, do ovulo e dos zoos-
permas. :

O progresso medico ja ia sendo uma reali-
dade a par de tio primorosas acquisi¢des,
(Véde as bellas li¢des de Bernard na revista do
curso scientifico) Wirchow destaca-se: d'um
talento sellado por um tino delicado, dando
impulso aos irabalhos que execota da appli-
caciio da physiologia a patholegia, submelte
de novo, ultimamente, o tecido conjunctivo
a gueslao.

Quando nio fosse anachronismo seria absur-
do descrer que o culiivo da anatomia, inau-
-gurado em Franca pelo immortal Bichat, nio
estd na mais alia boora na Allemanha. Ali
ainda as mais bellas conquistas da physiolo-
gia se tem realisado; € no paiz dos sonhos gue
o culto da medicina tem o cunho ¢ mais
seientifico. :

Véde o livro de Niemeyer, s6 elle é o [aba
rum d’esta transicdo que conlemplan:os, gra-
¢as 4 Allemanha. ‘

A Franca dehoje ao pensar, a0 escrever pe-
rante o mundo medico, hade compulsar um
sem numero de escriptos, memorias e diffe-
rentes trabalhos Allemaes. N

4 eschola de Strasbourg ¢ hoje o écho das

doutrinas d'ultra-Rheno, doutrinas que pro-|

vama acftividade e emulacdio dos seus visi-
nhos. - -
D'onde vem a rigueza do livro do Dr. Ja-
coud, esse livro recebido com summo enthu-
siasmo em Franga? confrontai seu escripto
sobre-a pneumonia com o mesmo assumplo
tractado por Niemeyer; dizei-me ainda si os
"bellos estudos de ultra-Rheno nio the deram
os materiaes dos seus escriptos sobre a alaxia
do movimento muscular e das paraplegias,
como cré o Sar. Dr, Laillonne, o traduclor

de Franz Leydig?
Este livro 1he vem da Allemanha.

| : M

Como éigrande este resumido artigo sobre
pneumonia junto 4 monographia do distincto
professor Grisolle!

Ali a physiologia é o pharol que nos arreda
do escolho de certo septicismo: sim, as me-
Ihores créncas em medicina sio as que mais
triumpham conira a morte.

Aguella historia em que o author decreve
a mio da medicina salvando o pneumonico
prestes 4 agonia ndo é uma phantasia,

¥ uma realidade da clinica, do dominio do

ablico medico, realisavel d’hora avante por

muitos; ja ndo éo previlegio do tino altivo dos

grandes praticos, inspirados, gracas 4 phy- -
siologia. -

Abri logo em comégo o livro de Niemeyer,
no estudo das hyperemias: o author apanha
debaixo do ponio de vista physiologico a sym-
ptomatologia das hyperemias, assim como a
pathogenia e etiologia de taes molestias.
- Vede especialmente o merito do seu escri-
pto sobre a hyperemia renal.

Com que elementos a sciencia mais s¢ po-
deria enriquecer?

A pathologia e a physiologia nio sio dous
dominios distinctos. A historia vae proval-o;
a cada progresso d’esla sciencia correspon-

‘dem ouiros progressos n'aquella. Pois bem,

em todo o livro de Niemeyer as doutrinas pa-
thologicas filiam~-se das ideias physiologicas
com rigor scientifico. :

Sio ainda bellas, para lér-se mais especial-
menle, suas licoes sobre as affeccdes do.cere-
bro e da medulla, sobre as affecgdes e moles-
tias do larynge. A pathologia e a clinica vigo-
ram a0 tom scientifico da physiologia nestes
escriplos. ‘

E sempre o ponto de vista physioclogico que
ke domina o methodo na exposi¢do de sna
etiologia e pathogenia, exposi¢io concisa e
clara.

Esse livro real¢a a sciencia de Magendie e
a torna familiar com o leitor,

Cousa singular, ocunhoscientifico nio o im-
pregna de aridéz, affugenta-lhe a prolixidade
esteril que mosiram muoitos que nio pos-
suem-no. _

O livro de Niemeyer nio serve afé mentida
de ideias systematicas, serve 4 sciencia e &
humanidade, como os livros dos sabios de
hoje.

Dickson ja passou.

Serve 4 sciencia, diziamos, por que elle
proprio € a bussola que aponta o rumo feliz,
gue a sciencia leva, tracado pelo dedo da Alle-
manha..

O.brilho. dos.estudos acold nio deslumbra-
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rio, por certo, gs excellentes resnltados da
physiologia experimental em Franga,
A pathologia muito Thes deve; todavia é no

paiz dos sonhos d'outr’hora, onde a medicina

hodierna tem ¢ cunho o mais scientifico.

_ As provas desta assercdo dariam jugar a di-
latada erudicdo debaixo da penna de howmens
illustrados, . :

Em nds foram ensaio de estudo, ensaio de-
bil e tremulo, e ainda o momento de. fallar-
maos do apreco dado- ao livro de Niemeverna
nossa Eschola. ,
 Esta mocidade do curso de Pathologia vae
pedir o pio quotiano de sua leiwura 4 esse
livro. {2) .

Tal ¢ o conselho do talentoso Professor da
cadeira,

Alegramo -nos.

A educacio intellectual dos futuros medi-
¢os, forcada aelevar-see dilatar-se, ndo acha-
ra n'esse livro apenas um primoroso curso de
pathologia.

Este trabalho accende o amor pelo estudo

das sciencias que levam a ldz da apalyse no
seio do organisiio. ‘
Como progredir sem ellas?

Perante o seculo desenove ndose estadame-

dicina com o espirito voltado para o exterior.
A siencia de hoje nio sc parece, em nada,
com a etiologia-de Hypocrales. '

A sciencia de hoje olha essencialmente pa-
ra o interior do organismo. "

O apoio.da chimica tendendo 4 exactidio

possivel, 0 microscopio aperfeicoado, atravéz
de cuja lente os olhos véem uma seiencia, o co-
nhecimento das pequenas formas organiecas
—a hystologin—o ophialmoscopio, o laryn-

goscopio, o sphymographo, ete, tudoisso con-

verge hoje para o organismo, ampliando as fa-
culdades. o o ‘

Toda a invengdo, de algum wmerilo, é im-
possivel sem o manejo ¢’estes meios; e o es-

tudo theorico, excluindo o d’elles, monfa o ce-

rebro da mocidade w'uma febril asssmilagdo.
'E quando se lhes pede os resuliados de
suas lucubracdes, dio pela mdrparte das vezes
concepcdes doentes nascidas d'nma phantasia
enfraquecida com gue os atormenta a litle-
ratura de tantos ramos de sciencia,
_ Oxald que chegue a epocha dosestudos pra-
licos na nossa ¥schola, B
Antes d'este tempo é impossivel termos al-
‘guns teabathos proprios, de algum merecis
mento, nds os oriundos d'ela. =~
Como acreditarieis que a.sclerose é um es-
(2) Nio queremos dizer-com isto que o Dr. Demefrio
C. Tourinho, Professor Interino, tenha rejeitado o Com-
pendia de GrisoHe, . adoptado pela Academia,

tado organopathico, muito commum w'estas

{mumias, victimas da. malaria se nio desseis fé

aos conbecimentos de hystologia e anathomia
-pathologica, do'medico gue tal exposesse em
uma observacio ou historia? f

Assim se perdem a meio bellas observagdes
clinicas, ' . _

Poderiamos reproduzir alguns exemplos,
cujas decepcbes ficaram em nés mesmd: nem
si. quer se pode recorrer & bem poucos.

Uom este ensaio de estudos lerminaremos
aqui nossas conjecturas felicitando-nos pelo
acolhimento dolivro de Niemeyer na Eschola
de Medicina. '

HYGIENE PUBLICA.
FRAGMENTO DE UM OFFICI0 REDIGIDO PELO DR, JoAo
PEDRO DA CUNHA VALLE, MEDICO DA MUNIGIPALI-
DADE, EM QUE COMBATE A OPINIXO D AQUELLES QUE
ATTRIBUEM AS CARNES FORNECIDAS PELO MATADOURO
PUBLICO A DYSENTERIA EPIDEMICA (UE TEM RE{NADO
NACAPITAL, ' '

LR R L R T L

Em todos os paizes, mormente n’aquelles
que se acham situados entre o Equador e os
trépicos, depois dos rigorosos invernos, as
estacdes estivas nao interrompidas por chu-
vas frequentes e regulares ddo logar ao appa-
recimento de molestias, que ordinariamente
affectam as apparencias de epidemias, ¢ mui-
tas vezes constituem-nas formalmente, sem
que se possa aiiribuir a existencia d’ellas 4
ausas outras, que nio sejam as influencias
legitimas dessas mesmas alieracbes atmosphe-
ricas. : ' ‘

Hulaliones anni temporum mazxime pari-
unt morbos; et in ipsis temporibus mutaliones
magace tum [rigors tum caloris, et coetera pro
ratione eodem modo: disse o immorial Hyp-
pocrates, e nés temos observado todos os an-
nos a realisacdo do celebre aphorismo.

lguaes alteragdes na sapde publica tem lo-,
gar quando, apos as éstacdes quentes succe-
dem-se as {rias, coma differenca somente que
n'este caso sdo de preferencia affectados os or-
gdas respiralorios e circulatorios, e no pri-
meiro estes e especialmente o apparelho di-
gestivo, ' - '

| Quando as molestias epidemicas apresens

tam typo especifico, como a actualmerte rei-
nanie, que se revesle de symptomas de inlo-
sicaclio miasmatica, é preciso buscar a cau-
sa de sua especificidade nio nas simplices
mulacdes do_tempo, mas em qualquer outra ’
fonte, que dé a rasiao de ser da catastase pro-
ductora, _ . '
Brada por abi a voz do vulgo contra as cac-

nes corruptas, que sahem do. Matadoure para
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a vendagem publica; e o medico da Camara,
que tem immediala inspecgio sobre ellas, e é
por tanlo o primeiro responsavel pelas mor-
tandades que resultam da dysenteria eausa-
da pela ingesiao de taes carnes, nio pode pres-
cindir de protestar, em nome da verdade, ¢
da sciencia, contra tio isana supposi¢io. .
- V. 8. sabe gue do Matadouro nio sahem
carnes pesteadas, porque precede sempre &
sua expedicio exame de medicos, e na falta
deste dos habilitados conforme as Posturas
municipaes, e vigenle Regulamento, gue até
reveste os magarefes do previlegio de julgar
em casos taes, mesmo & despeilo do parecer
do proprio medico {!) o
Demais, niio pdde ser:de ulilidade alguma
para seus donos o exporem-nas &s mulelas,
que as authoridades competentes lhies possam

impér, quando depositadas nos tathos, o, que,

alias, nao poucas vezes sauccede; por quanio
rezes, que ha occasiio da malanga nenhuma
alteracao visceral apresentam que denote mo-
Jestia, no dia seguinte, quando expostas nos
talhos estam totalmente arruinadas,

Este phenomeno, seja dito de passagem, que
parece d primeira vista molivar as molestias
que se attribuem & ingestio das carnes, pode
pelo contrario ser o resultado de viciagio do
ar athmospherico, senio do excesso de ealor,

Suppondo, porém, que as carnes que for-
nece o Matadouro sdo realmente alteradas,
pesteadas ele., como podem ser ellas a causa
“de uma molestia epidemica, como a actual,
guando estd evidentemente demonstrado por
ohservacdes de physiologistas de todo o erite-
rio que o estomago ¢ o figado- teem o poder
de corrigir e neutralisar a nocuidade de loda
a substancia deleleria de natureza isomorpha,
gue ¢ no primeiro &'estes orghos ingerida?

Dizem-n’o ao menos Stevens, Mangili ¢ Re-
di; e Spallanzapi demonstrou experimental-
mente a propriedade que lem 0 succo gastri-

¢o de substar ¢ corrigir a putrefacgio dos cor-

pos por elle atacados. ,

E porgue pestea-se o gado nas grandes séc-
cas? scra porque se nutram de earnes alte-
radas? | ' '

Caompnlsemos o tractado de hygiene do Dr.
Becquerel, e oucamos o que diz qunando trac
ta do estado desaude ou de molestia das car-
nes {2." edi¢io pag. 437.)

« Pode-se comer acarnedos animaes doen-
tes? M. Flonrens conta que, durante a revo-
lucio de 1789, indigentes de St. Germain e
&’ Alfort comeram T00 a 800 cavallos mortos

de mormo (molestia contagiosa, ) sem que por

jsso soffressem incommodo dlgum. O mesmo
succedeu para com 0s animaes mortos de ty-

pho contagioso, durante os annos de 1814, 15
e 16. Come-se constantemente em Paris vac-

cas doentes de phthysica pulmonar., »

« -M. Renault (continua a citar o sabio Hy-
gienista francez), em uma memoria muito in-
teressante, que publicou sobre este assumpto,
conclue que ndo ha perigo algum para o ho~
mem em comer a carne cosinhada de bois,
porcos, carneiros e gallinhas. affectados  de

‘molestias contagiosas, nem em beber g leile

fervido proveniente de vaccas, porcos e ove-
thas, nas mesmas condigdes, seja qual for a
tepugnancia natuaral que possam inspirar es-
tes productos.

Lé-se no Tractade de Hyqiene publica e
privada do Dr. Levy, 3.* edicao, tom. 2.°
pygs. 662 e seguinte, que em 1814 os habi-
tantes de Paris e seus contérnos nutriram-se
por espaco de mais de dous mezes, das car-
nes de boiadas ‘apprehendidas pelas tropas
allindas, e mortas de uma epizootia typhica,
que propagou-se muito longe, sem que uma
56 pessoa fosse d'ella atacada, nem os pro-

prios doentes, qne eram servidos das mesmas

carnes nos hospitaes, e eujo numero nio au=-
gmenton; ao contrario, o typhus, que tinha
precedido 4 epizootia fol desapparecendo.

No tempo da primeira invasio do Baixo
Rheno, expedin-se ao consumo grande quan-
tidade de carnes epizooticas, sem algum ac
cilente. Durante os seis ullimos mezes de
1815, a cpizootia reinou sem interrupcdo;
as tropas alliadas e os habitantes desse Paiz
viveram das carnes dos animaes mortos de
typhus, sem alteraciio em saude sande,

Sio Sr. Huzard interdiz o uso das carnes
carbuncuolosas, niio é de certo porgue de sua
ingestio, apds as preparacdes culinarias, nos
possa resultar & saude alguns prejuizos. po—
rem muito racionalmente porque da inocu-
tacdo, pela pelle do que as tratam, dos ligui-
dos viclados, que as impugnam, ou das pica-
das dos insectos, que sobre ¢llas pousaram,
nos podem provir molestias da mesma nata~
reza.

E, no menos, o, que attesta o testemunho
nio suspeito de Hamel; e Morand via dois’
bois carbunculosos cornmunicarem o mal &
dois mogos carniceiros, que os esquarteija-
‘atn, a0 passo que a carne de faes animaes
gosida com oulras e destribnida aos refeito-
rios dos invalidos nenhum incommodo de-
termainov _ .
O mesmo Sar. Huzard considera as carnes de
animaes mortos por outras molestias, ¢ des-
naturadas pela cocedo, como alimento de me-
diocre qualidade, mas nio perigoso.

‘« Yeterinavios, que honram a scienciw,
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viio ainda mais longe, do que M. Huzar filho
{€ sinda o Dr. Levy quem falla): M. Delafond
professa que, si 0s animaes carbunculosos
leem sido malados antes gue a mmolesiia te-
nha pereorrido seus periodos, a coceio de-
semubaraca svas carnes de todo o principio de-
leterio; Barthelemy nas experiencias feitas
em 1823 em Alfort viu carnivoros consn nir,
sem effeite algum funesto, cavnes de animaes,
que Linham succuambido ao carbunculo.

- Em 1834, 35 e 39 .a molestia aphtosa rei-
nou sobre os animaes em Paris e em Lyio,
sem que se¢ inlerdicesse o uso de suas carnes,
e sem que resullasse inconveniente alguin.

"Em 173D um certo numero de animaes
doentes tinham jasido consumidos antes que
a existencia desta epizootia chamada cocole
fosse conhecida.

Kvista do exposto ¢ de muito mais, que
ommitto por julgar superfluo, parcce con-
cludente que nao é dasrezes qGue se conso-
mem no mercado (ue provém a epidemia que
tem ceifado a-populagio d’esta cidade, maxi-
me quando se sabe que a epidemia tem se
manifestado de preferencia e com maior in-
tensidade na clusse menos abastada da Socie-
dade, paquella justamente que menos carne
consome, desde a execucdo do fatal regula-
mento de6de Juiho, em que as carnes nunca
mais desceram do preco de 200 rs. por libra.

Conforme o0s casos que e minha clinica
tenho estudado, entendo que a dysenteria rei-
nanle nao é franca, mas evidentemente imias-
matica. Alguns doentes, é verdaile, apresen-
tam apyrexia desde a invasio até a termina-
¢ipo do mal, isto, porem, em cousa alguma
contesta a especificidade patente na maioria
dos casos, em que tenho notado: ora a fehre
concomitanté com os symptomas dysentericos
ora rompendo a marcha das manifestagaes pa-
thologica para-dsapparecer, quando a dysen-
teria contega, orasuccedendod esta, mas sedi-
pre com o typo intermittente, sempre prece-
dida de calefrios, sempre acompanhada de
1mais ou menos sensivel diaphoress;

Os homens da sciencia, por tanto nio’ po-
dem abracar as causas imaginarias, a-que a
velleidade de algnem attribue 1al molestia;
qnanio aosignorantes, que enxergam de mais
somente para descobrir em qualquer pheno-
meno insolito e inexplicavel para si motivos
de acoinagdes contra responsaveis engendra-
dos em sua phantasia para recreio das horas
vagas, confentar-me-hei em lhes apontar-os
innumeros fécos d’infecgio, que existern dis-
seminados ahi por toda parte, e em maior
escala ao norte e ao nascente da cidade, ex-:

Poslos n'esta eslagao a0s ventos gue parlem
Justamente dos respectivos quadrantes.
‘Olhem para a.topographia do actual mata-
douro publice; para a2 montureira da estrada
da-Quitanda dos Lazaros, para euja institni-

<o nio fui ouvido como medico da hygiene

muticipal; para o Digue da Fonte Nova, ¢
para muitos outros focos de infeccio, diffun-
didos por todos os pontos do municipio; at-
tendam, d’'outra parte, ao estado electrico
da atmosphera, 4 fulta das trovoadas, 4 au~
sencia quasi completa de ozona no ambiénte,
¢ achardo a causa racional’e proxima da ac-
tual epidemia, e das demais, que aggredem
constanlemente esta pobre e infeliz Bahia,

Matadouro Publico 13 de Novembro de 1868.

NOTICIAR!O,

Molestia de somno.—Com este tlitulo o Boston #fed.
and Surg. Journal extralie de um artizo do Sr. Dumu-
ey, eirorgio dArnada franceza, a segutule descripeao
d'esla molestin

« A molestia foi encontrada na’ Costa d’Africa, e es-
pecilmente no derrtiorio do Gabo e Congo. Ha uma
teiddencia irresistivel ao somno, nao aceompanhada de
solfrimento, mas com nm enfraquecisento geral dos
membros; o andar ¢ incerto, ¢ a sensibilidade tactil pa-
rece pervertida. Durante o soinno as fezes e a wrina sio
evacuadas involuntariamente,

A intelligencia ndo parcce affectada, a respiracio é
normal, ¢ o digestao regular. Os doenles sio evitados
por seds companheiros s,

« Amolestia ¢ observada mais particuiarmente entpe
0% escravos ou captivos do interior, que teem experi-
tnentado grande soffvinento e execulado cxeessive tra-
balho com insaficiente & ma alimentagio, € que 530
victimas du affticgho, do desgosto, do desespero »,

« A strychniua, os tonicos, o exercicio e a cletrici-
dade foram ewpregados sem nenhum resultado »,

« Bm daas autopsias nerhuma aiteragio se aclou ne
eerebro, nd medula ou em suas membranas »,

Do emprego da essencia de therebenting para comba-
ler o encenenamento pelo phosphore. —Na sessio da
atademia lmperial de Medicina de Paris, em 2 de Marco,
0 Sr. Personne, pharmaceutico do hospital Ditié apre-
sentou um trabalho com este titulo, sobre o qual lemas
na Union Médicale o sepninte:

« N'este teaballio o aulor 43 conta dos resullados de
trez sories d'experiencias que fez cin caes.

« Todos 0s amiwaes da primeira seric avs quacs clle
adrnipistron. o phosphoro s6, sem essencin de thereben~
lina, morveram no tn de um tempa vaprinvel;

< Aquelles aos quaes elle deo o phasphoro, e, alzu-
mas horas depois, a essencia de therebenting, tem ex-
petimentado phenomenos d'inloxicacao, ¢ uio tem sue-
cumbido;-

« Emfin, os cies da terceira serie aos quaes elle ad-
iLinistrou essencia de therebentina, iminediatamente de-
pois do pliosphoro, mio leem apresentado senio uma
indisposi¢ao muito ligeira,

« Segundo ‘o avthor, a explicacio d'estes factos re-
sulla da propriedade yue possue a cssencia de Lhere-
bentina de impedir o phosphoro de queimar 2 custa do
oxygeiio, quer ad ar livre, quer na economia viva ».

Typ. de 4. 6. Tourinhe.
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MEDICINA,

DA MED1CACAO ARSENICAL CONTRA A ICTERICIA.
Pelo Dr. Lucien Papillaud (Henri Almés).

Muito raras vezes tem sido a medicaciio
arsenical applicada ao tratamento das moles—
uas do figado, e segundo certos autores ella
deveria até ser bamda d’elle. O facto, muito
conhecido em toxicologia, da accumulacio do
arsenico no tecido hepatico, quando ha en-
venenamento por este metalloide, tem feito
recelar que, alé em doses minimas, esle me-
dicamento exerca uma acgiio perigosa sobre
esla viscera em estado sio, ¢ sobretudo em
estado doente. E uma ideia que, sem ter si-
do verificada clinicamente, se “tem mantido
na pratica e tem feito proscreveras prepa-
ragoes arsenicaes das medicacdes dirigidas
contra as diversas formas de ictericia, e con-
tra as outras affeccdes nas quaes se admit-
te lesdes do figado. O Dr. Wahu, em sua
excellente brochura sobre o arsenico recom-
menda abster-se d'efle nos casos em que a
glandula hepatica parece atacada, e todavia,
nao se funda, para motivar esta prohibicio,
seniio nas apprehensdes tradicionaes de uma
accumulagiio no figado, que se tornaria en-
140 o reservatorio, d'onde s'espalbaria uma
intoxica¢iio consecutiva em toda a economia
animal. :

Parece-nos que esta ac¢io electiva do ar-
senico que consiste em sna accumulagio no
figado em maior propor¢io do que em qual-
quer viscera, € em sua estada ahi por mais
tempo, deveria ser um motivo para se pro-
curar utilisal-a como remedio contra as mo-
lestias de que este orgdo pode ser atacado.
Um medicamento tio activo como o arsenico,
nio pode ser indifferente para o orgio que o
absorve em maior quantidade, e antes de
obrar sobre elle como toxico deve obrar como
agente therapeutico. K este ultimo modo de
accio, ainda obscaro e pouco conhecido, que

seria importante desenvolver e verificar cli-
nicamente. A affinidade do arsenico parao
figado é um facto que deve convidar os the-
rapeutistas a ensalarem suas propriedades
medicalrizes contra as affeccdes hepaticas,
Por o remedio em contacio com o orgio
doente, nio é um desider atum da therapeu-
tica, e o medico ndo sejulgaria feliz em po-

|der preencher esta condicio todas as vezes

que procura influir sobre um estado patho-
logico localisado? ~

Seja como {or, temos empregado o arse-
nico com bhom resunltado contra alguns casos
d'ictericia. Nio fomos levado a esta applica-
¢io therapeutica pela ideia de uma acgio es-
pecial d’este medicamento sobre o figado,
porém, pela ideia mais geral de sua influen-
cia reconstituinte e reguladora sobre Lodos os
orgios ¢ todas as funcgdes da economia, in-
fluencia que se exerce por intermedio da in-
nervacio e da sanguificacio, e que devem ex-
perimentar em primeiro logar os orgios he-
matopoieticos, como o ¢ a glandula hepatica.

Observagdo 1.>—B... homem de 25 a 28
annos, militar, reentron em Franca depois
de uma longa estada na Cochinchina, com
nma ictericia geral contrahida n’este paiz,
Este individuo ¢ de uma constitni¢io mediocre,
¢ de temperamento lymphatico, apresenta o8
symplomas ordinarios da ictericia: lentiddo
do pulso, inappetencia, sensibilidade obtusa
na regido gastro-hepatica, fraqueza e cor da
pelle de um amarello escuaro, tirando a ne-
gro. Este doente que ja tinha sido tratado -
de sua ictericia em quanto estava ainda em
servico, niio tinha comtudo experimentado
melhora alguma com a medicagio que segui~
ra. De volta a seu paiz, dirigio-se, em nossa
ausencia, a um outroe medico, que lhe pres-
creveo purgativos salinos, tisanas diureticas,
banhos e diversos outros medicamentos.

Um mez d’este tratamento nio produzio
melhora alguma. B... que tinha contado
comnosco desdesua chegada a seus lares, ¢
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que nos esperava com tanto maior impaeien-

cia quanto mais obstinada persistia sua affe-
c¢do, mandou proecurar-nos logo que soube
que tinhamos chegado. Visitamol-o no dia se-
guinte, prescrevemo-lhe, para comecar, um
emetico de tartaro stibiado, e pozemol-o de-
poisem uso d'uma solugdo arsenico-antimo-
nial,tendo em suspensiaoarseniato d’antimonio.
O sal antimonio-arsenical foi dado na dose
quotidiana de 2 centigrammas, fraccionadas
€m quatro vezes,
_ Desde os dous primeiros dias se poude ve-
rificar nma diminuicio d’intensidade na cor

ocre do tegumento; .0 appetite comecou a sej
fazer sentir e houve um certo despertar das 3

forcas em geral. *

Depois de oito ou dez dias de tratamento,
B, tinha quasi recuperado uma cor natural,
parecia-lhe ji ter recobrado seu estado de
salide ordinario. Custou-nos odazer-lhe con-
tinuar sua. medicacio durante mais uma se-
mana, .

Depois de quinze dias este individuo estava
perfeilamente curado; tinka tomado, na to~
talidade, de 30 a 40 centigrammas d’arsenia-
te d’antimonio. Esta observacio data de cinco
annos; desde esse tempo, B. tem gozado sem-
pre uma excellente saude.

Observagdo 2.°—L. . ., mulber de 70 annos,

de constituigiio forte, de temperamento bilio-
$0, é sujeita ha muito, a colicas e vomitos que
a accominetem de repente e duram de 24 a
48 horas. Esta malher estd doente ha dois an-
nos, apresenla em toda a pelle uma cor d’o-
cre; soffre inappetencia e nma fragueza ex-
trema; tem o ventre tio volumoso que faz crer,
4 primeira vista, na existencia de uma ascite;
ha emmagrecimento excessivo, edema das ex-
tremidades inferiores, estado febril e seccura
da pelle.Ha dois annos que esta mulber recebia
03 cuidados de seu imedico ordinario,.e seu
estado hia sempre se aggravando. Chamado
em conferencia para esta doente, prescrevemos
primeiro, e como medicacdo previa, o tarla-
ro stibiado ern uma pogdo que foi dada em
déses fraccionadas, depois submettemol-a 4
medicacdo arsenico-antimonial nas mesmas
condicdes e proporcdes que indicamos na
observacio precedente. Com grande admi-
"a¢do nossa, esta mulher, que nos parecia
n'am estado irremediavel, curou-se de sua
ictericia. en; alguns niezes, recuperon um ex-
cellente apetite, um hom somno, porém ficou
setnpre fraca. O volume do ventre reduzio-se
consideravelmente, o edema dos membros
inferiores desappareceo, e, se nio fosse a-
ausencia de forgas, o restabelecimento da
saude pareceria completo.

L..., seguio o tratamente pelo arsenia-
1o dantimonio - durante perto-de seis mezes
-conseculivos, eo repetio de tempos a tempos,
durante o espago de um anno. Tambem lhe
fizemos tomar a agua de Vichy, com o fim de
consolidar a melhora obtida, porém a medi-
cacio d'estas aguas nfo pareceo ajuntar pa-
da aos resultados adquirtdos. Esta mulher ex-
perimentou muitas vezes, nos primeiros tem-
pos que se seguiram a seu iralamento, reca-
hidas de maior on menor duracio, que foram
sempre lratadas com felicidade pela medica-
¢ao arsenico-antimonial.

Esta observacio data de 4annos.
Observagdo 3.*—A. M. .., moco de cerca
de 20 annos, de conslituicio mediocre, de tem-
peramento lymphatico, de procedimento mui-
to ircegular, dado aos excessos alcoolicos e
ao abuso do tabaco. Pelo metado do mez
' de Setembro de 1866, durante sua estada em
Nantes, nelle se desenvolve uma febre inter—
mittente quotidiana, da qual vm dos sym-
ptomas predominantes era uma sensagiio de
grande fadiga nos membros.

Esta febre foi cortada pela quinina, porém
a sensacio de fadiga persistio, & quinze dias’
[depois da cura dos accessos appareceo wma
ictericia. O doente entrou em um dos hospi-
taes de Nantes, e ahi foi tratado pela ipeca-
cuanha no principio, depois pela belladona
e pelo chloroformio no interior, por apposi-
Los topicos com Linctara d’iodo, sangnesugas,
banhos alenlinos, pommada iodurada, agua
de Vichy, purgativos repelidos, ete. ete.

Estas medicacoes (do variadas se sucecede-
ram - durante perto de dois mezes, sem pro-
duzirem meihora algnma. Cagsado de tantos
ensaios inuteis, A. M. .., sahio Jo hospital e
veio para a casa de sua familia. _ )

Iiste rapaz que era excessivamente louro,
e que em seu estado ordinario era notavel
pela alvara de sua. pelle apresentava entio
uma cor amarella escura, tirando a preto;
havia lentidao do pulso, fraqueza exirema e
‘emmagrecimento.

Existia um engorgitamento do figado que:
se podia perfeitamente verificar pela pab-
pacio.

Comecamos o tratamento d’este doente por
uma pogio de tartaro stibiado, - para tomar
n'am dia, por dédses [raccionadas, ¢ pres-
crevemos depois uma solu¢do arsenico-anti-
moninal, representando duas centigraminas
d’arseniato d’antimonio para cada ddse quo-
tidiana.

Desde o lerceiro dia d'esta medicacio, a
melhora comegou a ser- manifesta, e cami-

nhou depois progressivamente. Quando. a
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ictericia chegou a certo grio de diminuigio,
0s accessos de febre intermitiente do come-
¢O reappareceram, accompanbados de violen-
tos batimentos do coragio. Parecia que a . fe-
bre e a irritabilidade cardiaca tinham sido
comprimidas simuitaneamente pela ditfusio
da bilis no sangue, e que a cessacio d'esta dif-
fusiio thes dava sua Iiberdade. Estes accessos
foram anniquilados pela ‘quinina, e depois
deste incidenle a medicacio arsenical foi
continuada e produzio uma cura rapida.

Esta cora era completa no fim-de dois se-
ptenarios. Durante este tratamento A, M. ..,
tinha recuperado as forcas e adquirido boa
disposi¢io; voliou a Nantes e um estado de
exceliente saude, e sua volta admiroun a todos
aguellesque o tinham visto na partida, em um
eslado tao miseravel que julgaram que elle
nio.entraria en: casa de sua [amilia sendo
para succumbir 4 molestia de que estava at-
tacado.

Esla obsevvagio data de dois annocs e meio,
Depois tivemos ainda de tratar duas vezes A,
..., aprimeira de vma febre paludosae a
segunda de uir catarrho bronchico que.nos
fez progunosticar uma phihysica immineate.
vivemos o pezar de ver 0 10sso prognoslico
verificar-se, ¢ recentemente A, M. .. morreo
de um taberculose simultaneamente pulmo-
nar ¢ intestinal.

Observacio 4.°—3M. M., senhora, de 45 an-
nos, pOUCo inais ou nienos, solteira, de cons-
tituigdo mediocre, temperamento lymphatico-
nervoso, sujeita a frequentes molestias d'es-
tomago. Sob a inftuencia de un reslriamento
intenso, esta doeate foi attacada durante o in-
verno de 1867 a 1868 de febre com dor epi-
gastrica e vomitos. Esta dor e estes vomitos
foram acalmados por narcoticos tomados no
interior € appiicadns no exlerior; porém fo-
_ram seguidos d'uma ictericia geral com engor-
gitamento doloroso na regiio hepatica. O tra-
lamenlo gue prescrevemos foi o gue esta in-
dicado em nossas observa¢des precedentes,
isto ¢, primeiro um emectico, e depois a e~
dicagao arsenico-antimonial. A febre nio tar-
dou a desapparecer; a dor do estomago ¢ os
vomitos que tinkam reapparecido, foram acal-
wados segunda vez, e no fim de doze dias a
doente se sentio bastante forle para deixaro
uarto ¢ a casa, e ir passar em casa de pessoas
cde sua amisade o tempo da convalescenca.

No fim de 20 dias M. M. estava complela.
mente curada e podia recomecar seu rude
officio de jornaleira. 5

N'esta doente a cor icierica persistio du-
rante um pouco mais de dois septenarios,

Esta observagio data de mais d’'um anno,

¢ a mulher que é assumpto d’ella, goza actual-
mente d'uma saude a melhor possivel.

Listas observacbes nos parecem provar que
ndo s6 a medicacio arsenical nio é perigosa
para os doentes attacados da ictericia aguda
ou chironica, porém que, pelo contrario, pos-
sue contra estas affeccdes uma influencia cu-
rativa das mais notaveis. CGom effeito, nos
tres primeiros casos o arsenico nio foi dado
sendo depois de diversos outros medicamen-
tos que tintiam sido alternativamente empre-
gados duranic um tempo bastante longo,” e
sem produzirem bons resuliados, em gaanto
uma melbiora manifesta seguio uasi imme-
diatamente o tratamento por uma preparacio
arsenical. N'esles casos a persistencia da mo-
lestia nio obstante os remedios contra ella
dirigidos, suaaggravacio mesma e longa dura-
¢&o, nio deixam duvida alguma sobre scu
caracter rebelde e sua tendencia para nma
chironicidade indefinida ou para ua termina-
funesta. Estas diversas condicdes tinham sido
admitiidas pelos medicos que tinha ratado
d’esles ictericos antes de nds. Temos, pois,
bons fundamentos para attribuir ao arsenico,
¢ partictlarmente ao avseniato d’antimonio,
a honra das curas gue acabamos de referir.

dulgamos por consequencia que para o
tralamealo das aficecdes do figado, deve-se
desprezar as apprehensdes que havia contra
0 arsenico, apprehensdes que se acham in-
firmadas pela experiencia clinica; e nossa
conclusdo € que 4 lista jd longa das molestias
curaveis pelo arsenico deve-se ajuntar a‘icte-
ricia agada e chronica,

BIEVES GOKSKDER:‘.GGES SUBRE UMA MOLESTIA ENDEMICA

NAS MARGENS DO RIO ANAIAS, PROVINCIA DO PARA.

Pelo Br. L. Ferrcira de Lemas,

Medice Go hospitai da Socledade Porlugueza Beneficenie.

Todos os annos, em certo e determinado tempo,
chegam & Capital, para se tratarem, negociantes de
seringa, {*) que habitain nas margensdo rio Ana-
jas e scus affluentes. A historia de um doente é o
historia de todos os vulres e as informacses colhi-
das sfio sempre as mesmas. Possarei pois antes de
tudo a tratar dos principaes symptomas da moles-
tia, por mim observada, tanto na clinica civil,
como principalmente, na enfermaria da Real So-
ciedade Portugueza Benelicente.

A maior parle dos doentes chegam inteiramen-
te edemaciados; as extremidades inferiores tomam
proporces disformes; o penis e os escrotos tor-
nam-s¢ excessivamente volumosos; as paredes ab-
dominaes, muito espessas, fazem crer a existen-

{*) Denominacio que vulgarmente se ¢4 ne Pard a
borracha, '



208

GAZETA MEDICA DA BAHIA.

N.c. 66—30 »E ABR:_L

cia da ascite, mas o exame minucioso. mostea que
ndo existe; no thorax muitas vezes ha edemacia,

que quando existe € mais pronunciada do lado e

que o doente sedeita; o pescogo, o rosto e os mein-

bros superivres sio 1"élativamenté menos inchados |-

do que as outras partes. Este edema é duro e do-
Joroso 4 pressio, mormente nas extremidades in-
feriores. Pela palpaciio e pela percussio. reconie-

ce-se que o figado se acha quasi sempre hypertro-|.

phiado e senswel notando-se que o lobulode Spi-
gel oceupa o epwastmo 0 exame do bago mostra-
o no seu estado normal; apenas-em um c¢aso, en-
contrei-o volumoso: A lingua é saburrosa, e ver-
melha na pontae nos bordes, o appetite muito di-
minuido, e a digestio difficil, augmentando - a
agitacdo do doente; a delecacio se faz unicamen--
t6 por meio de purgantes, e as fézes sdo amarel-
las, outras vezes esbranqui¢adas. As urinas mui-

to carregadas, de um vermelho escuro, sio ef-

cretadas em diminala quantidade, urinando alguns

doentes apenas uma - ou duas oncas nas 24 ho-

ras.” Os orgdos pulmonares, as mais das vezes es-
téo mtactos, apesar de uma tosse secca que ator-
menta os doentes; oufras vezes a escutacio mos-
traque ¢ um pequeno edema, devido mals 20 de-
cubito do doente.

O coragio bate tumultuosmnente e os ruidos
sio0 um' pouco surdos; o pulso é cheio, mas mol-
le e frequente, Os doentes ndo podem estar na po-
sicio hovisontal por muito’ tempo; queixam-se
de anciedade e afflicefio no epigastrio e estdo sem-
pre agitados, mudando de um lugar para outro.
As noites sfo terriveis, pois os doentes nio poc.cm
conciliar o somno; apenas em modorra, sio logo ac-
cordados pela faita de respiragio; a}guns queixam-ge

de uma copstricedo na basedo thorax, edeum peso
- extraordinario no epigastrio. Geralmente a'pelle
¢ secea, mas nas oceasides de maior afflicio, de
maior dyspnéa, suores abundantes inundam todo o
corpo. Todos os doentes querem estar quasi mis,
nio podendo supportar o peso dos lengbes.

E este o estado mais grave de tal molestia, e
cujo resuitado tem sido sempre fatal, 20 menos,
guanto ao que diz respeito 4s minhas observacBes;
todos estes doentes suceumbem a-um hydroperi-
cardio, qualquer que seja o tratamento empre-—
gado.

Alguns doentes ha, cuja inchacfo.ndio sobe
glem do bypogastrio. Estes nada seatem, a nio
ser o incommodo produzido pelo edema das extre-
midades inferiores, que -chegam a tomar pro-
porgdes (ue impossibilitamn os individuos de an-
dar; em alguns o edema apparvece de um dia
para outro; nota-se a mesma duréza nesta ede-
macia, e a mesma dor cansada pela pressio como
nos casos precedentes; é o principio de anasarca
gque acabamos de descrever. Aquelles que aqui che-
gam neste estado, todos tem tido a felicidade de

se restabelecerem promptamente depois de um
‘tratamento muito simples, ¢ consistindo apenas em
diureticos e purgativos, ealgumas fncqoes estimu.
lantes pa pelle.

Uma outra classe desta enfermidade se revela
por inchagio e paralysia; mas entdo a inchagfo
punca toma grandes propor¢des ¢ ndo sobe até o
thorax, limitando-se 4s paredes abdominaes,

A paralysia é quasi sempre completa nas extre-
minades nferiores, e em alguns easos nos mem-
bros superiores, predominando sempre a paraly-
sia do movimento. Entdo os doentes queixam-se
de dores nos musculos, cuja palpacdo é insupor-
tavel,

Em alfruns casos, observei uma dor forte na ba-
se do lborax que ao dizer dos doentes, ¢ seme-
tlhante 4 dor provocada por wma cinta por demais
‘apertada, e no epigastrio elles sentem um peso ex-
traoedinario.

As maisdas veses, o edema cede logo aos diure-
ticos e purgativog, ficando a paralysia, cujo tra-
tamento passarei a-descrever na ultima forma da
molestia, caractlerisada unicamente pelos sympto-
mas de paralysia e atrophra dos musculos.

Esta forma paralytica é a mais rara, nos doen-
tes por mim observados. Principia ella por enfra-
quecimento das pernas, dores musculares ¢ emma-
grecimento geral. No fim de alguns dias, o doen-
te se acha 1mpossabulstado de dfu' um passo, sef-
tindo logo o8 mesmos symptomas nos membros su-
periores. Os musculos da barriga das pernas vio
poaco a pouco desapparecendo, e a medida que el-
les vio ficando mais mnolies, mais dolorosos se tor-
‘mam a0 toque. As partes paralysadas tornam-se
frias. A paralysia de sentimento ndo desapparece
inteiramente nos membros inferiores, emquanto
que nos superiores ella toma grandes proporgdes,
perdendo alguns doentes a sensacdo do tacto; os
musculos da regido thenar e hypothenar atrophnam—
se, assim como tambem os interosseos, quando a
molestia ja estd muite adiantada.

A sensibilidade 4 pressdo ndo ¢ tdo grande nos
hragos, como nas pernas, onde os doentes nio
consenten: 4s vezes que se lhes toque deleve. Sen-
tem um calor, como de fogo, na palma das maos
¢ na planta dos pés; alem disto o que mais os in-
commoda, principalmente de noite, sio formigei-
ros, ou fumugamentos nas extremidade dos dedos;
muitas vezes estes formwamcntos sdo substituidos
por sensacdes de frio e calor ou tambem por certos
repuchamentos; estes symptomas se notam com €s-
pecialidade nos membros inferiores. Continuando
a paralysia, a perna encolhe-se e ndo se estende
mais sobre a coixa. '

No meio de tudo. isto os deentes vio regular«
mente 4 banca, urinam soffrivelmente, e as urinas
néio sio carregadas.

0 appetlte se econserva quasi no estado pormal
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e a digestdo se faz bem. O exame do figado e do
bago nada mostra de exiraordinario, e os orgdos da
caixa thoracica nada apresentio de anormal,

Eis em poucas palavras o que tenho observa-
do acerca de uma moleslia que me parece seme-
Thante 2 que grassou epidemicamente na Bahia, e
~que foi tdo bem descripta peloillustre e mui distine-
to medico o Sr. Dr. Silva Lima. Direi mais, que
gragas aos trabalhos que este eminente collega pu-
.blicou na Gazeta Medica, foi que pude cuidar me-
thor dos doentes que me tem sido confiados, pois
confesso que os primeiros casos que ohservei, dei-
Xaram no meo espirito grande confusio.

- Em outros pontos da provincia tem apparecido
alguns casosdesta molestia, como tambem noslo-

gares banhados pelos grandes atfluentes do Ama-

sonas; mas no rio Anajas e nos Igarapés, a mo-
lestia tem-se tornado éndemica, principalmente no
Igarapé chamado Cunhaniam, um dos mais ricos
-em’ seringas. Ali, todos os annos, a partic do
mez de Novembro e Desembro, quando cabem as
primeiras chuvas, o primeiro repiguele d’agua, co-
mo dizem os habitantes, desenvolve-se a molestia,
debaixo das formas que descrevi. Os negocian-
te deseringa com: quem tenho conversado dizem-me
que istoé devido 4s aguas desse Igarapé, que fica
inteiramente secco durante o verfio. As primeiras
chuvas sdo sufficienles para enchel-o; e essa pri-
meira agua € a que causa sempre a molestia;.por-
que depois, continuando o inverno, todos hebem
a agua do Igarapé Cunhantam, e nibguem mais
contrahe a enfermidade. '

O que ha de mais notavel & que todos os outros
igarapés do rio Anajis, seccam tambem durante o
verdio, porém nelles nfiose encontram sendo doen-
tes de sezoes, inflammacio de figado, ictericia.

Alguns habitantes querem altribuir o estado
nocivo das primeiras aguas do Cunhantam, 4 exis-
tencia de arvores a que dio o nome de cachinduba,
cujas folhasefructos eahem no igarapé, e essaarvo-
re passa por venenosa emeceria eslagio. Como

quer que seja, o facto é que 2 molestia em ques-.

1o se observa tdo somente nas margens do iga-
rapé Cunhantam e sempre com o apparecimento
das primeiras chuvas de Novembro a Dezenibro,
E este pois, a meu ver, um lugar, que mere-
cia um estudo 'minucioso da parte dos medicos,
talvez mesmo da parte do Governo, o unico que
poderia tomar ainiciativa a respeito de uma ques-
-tdo t#o importante. :

" Quanto ao tratamento, ja disse que nos ¢asos
de anasarca geral, toda e qualquer medicacio tem
sido -até agora infructifera; succumbindo os doen-
tes a um hydropericardio. Quando a inchacio
Himita-se aos membros infériores e 4s paredes ab-
dominaes, os diurelicos ¢ os purgativos tem sido
empregados sempre com vantagem; é preciso di-
Zer, que muitas vezes, com a vinda para a capi-

tal, estes doentes meélhoram consideravelmente,
a ponto de alguns ndo precisarem de medica-
ntentos. Aquelles que }4 se demoram, continuan-
do a trabalhar ¢ a inchar, tomando pilulas. de
Kemp, on outras, e tisanas diureticas, esses 14
morrem lodos sem excepciio. : .
Agora direi alguma cousa a respeito do trata-
mento de que tenho tirado mais vantagem na for-
ma paralytica. -
Antes de tado, procuro alliviar os doentes do
symptomas que mais osincommodam € que osima
pedem de dormir, isto ¢, os formigamentos, calor
das maos e dos pés, repuchamentos ete. Contra
estes symptomas fago sempre uso do centeio espi-
gado, unido a belladona, o primeiro na ddse de
Seis a oito grios por dia, o segundo na dése de
meio grio até um grio. Posso diser que no fim de
uma semana, 0s doentes conseguem conciliar o
somno, e d'ahi a quinze ou vinte dias, 6s membros
paralysados voltam ao sev estado normal, desappa-
recendo todos esses phenomenos reflexos. Depois
disto Janco mio do arsenico, acido arsenioso ou li-
cor de Fowler, e quando ha anemia recorro con-
junctamente ao ferro—em alguns casos, etenho ti-
rado grande proveito de umas pilulas eompostas
de acido arsenioso, strychnina e ferro.” Ao mesmo
tempo que os doentes estdo debaixo deste trata-
wento, applico a electricidade, por meio do appa-
relho de Gaiffe, recommendando sempre uma hoa
alimentagio, e o uso de' vinho do Porto. Confes-
80 que esse tratamento é um pouco demorado,
que & preeiso muita paciencia da parte do doente;
mas verdade é que tenho quasi constantemente
tirado resultados maravilhosos. Hia-me esquecen-
do que costumo tambem receitar banhos com.o

sulfureto de potassio; doas ou {res vezes por se-

mana,

Taes sdo as consideracdes que tenho a fazer
sobre uma molestia ainda em estudo; aquillo que
observei escrevi sem pretenciio alguma, pedindo
que desculpem as faltas do meu trabalho t3o in~
completo.

Para, Marco de 1869.

—

ESTUDO PHISIOLOGICO SOBRE AS CAUSAS DO PE (€O
{PIED BOT} ACCIDENTAL.

Por J. R. de Sonza Ushda.

Em um artigo passado relatamos dous casos
interessantes de pétorto, ou pé 6co, como methor
o denominam alguns. oje vamos procurar desen-
volver suas causas apoiando-nos nas experiencias
e trabalhos feitos pelo Sr. Duchenne (de Boulogne).

Ha muitos annos uma sciencia nova se desen-
volve e engrandece, gracas a infatigavel perseve-
rancia do Sr. Duchenne (de Boulogne): esta
sciencia ¢ a'dos movimentos physiologicos e das
diformidades 4s quaes dd lugar a subtraccio, em
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um membro por exemplo, de um ou de muitos]
agentes musculares.

Antes dos.trabalhos do Sr. Duchenne suppﬁ—
nha-se que nada mais haviz a fazer a tal respei-
to: julgavamos saber com certeza aacgio de cada
musculo segundo nos haviam ensinado Borelli,
‘Winslow, Albmus cle.

Ora nada do que aprendiamos, nem do que
ensinavam-nos craa verdade completa. O Sr. Du-
chenne analisando cada musculo por meio da cle-
ctrisacdo focalisada, e de outro lado commentando
estes resultados pelo estudo das paralysias e das
atrophias parciaes, destruio todas as velhas nogdes
dos livros de anatomia e de phyﬁuoloma

O deltoide, por exemplo é levantader do bra-
0; porém si se fizer contrahir pela applicacio da
electricidade, ndo somente o brage levanta-se,
como ao mesmo. tempo a omoplata, ¢ acromion

abaixa-se, emquanto que o anguold inferior da

omoplata eleva-se e approxima-se da linha media,
o bordo espinhal da omoplata deslaca-se co.tho-
rax e faz saliencia sob a pelle, deixando um es-
paco entre si e o tronco. Assim pois, a con-
traccdo isolada de um musculo, em vez de produ-
duzir am movimento physiotogico e regular, nfo
conduz sendfio a uma aftitude diforme e antiphy-
siologica; pode-se eoncluir d'issc gue a ac¢fio iso-
lada dos musculos nio pertence & natureza, eque
para produzir-se um movimento ha sempre asso-
" ciacGo de muitos musculos.

Os factos elinicos mostram claramente este
phenomeno no musculo deltvide, o qual tomamos
acima como exemplo.

Si observarmos um homem no qual o musculo
grande dentado esteja -atrophiado ou paralysado,
eque se lhe faga levantar o brago, vé-se apparecer
esta difformidade caracteristica da contraecdo iso-
lada, individeal, do delloide: o omoplata levan-
ta~ge, bascule, o acromion abaixa-se, ¢ bordo
espinhal eleva-se e deixa o thorax,

0 levantamento do brago nio se produz no es-
tado physiologico, senfio pela conlracefio simulta-
nea e associada do deltcide e do grande dentado.

Si um dos mosculos associados vem a faltar,
nasce uma diformidade caracteristica da lesdio.

Assimi pois; applicando-se os rheophoros sobre
o deltoide e o grande dentado, produz-se o movi-
mento natural. As experiencias feilas pela ele-

. cirisacdo de todos os systemas musculares, esfa
de accordo com esta grande lei, que se verifica de
mais a mais pelas diformidades.

A historia do pé 6co, mais que todas as ou-
tras, soffreo grandes transformacdes depois dos
trabathos do Sr. Duchenne e nfo poder-se-ha
dar um’ s6 passo quer no diagnostico quer no
tratamento d'esta diformidade, sem que seja ne-
cessario esquecer todas as antigas nogdes, e serd
_preciso que o leitor comprenda o mechanismo do

pé, tal comoo explicaa serie de descobertas feitas
pelo eminente observador. O assumpto é um pou-
co difficil & exige a attencdo do leitor, porém elle -
serd recompensado pela importancia, e precisdo
dos resultados,

Segundo a regra que ja estabelecemos, no
exemplo da e»pfxdua, e que deduzimos em ge~ -
nernlidade, a extensdo assitn como a fléxdo do
pé sobie a-perna ndo se opsra com 0 seccorro de
um s6 musculo: é precisa a associacio de diversos
musculos, que se corrijam uns aos outros para
poderem chegar a um effeito commum. Assim a
extensio do pé estd confiada:

1.° Aos musculos gemeos e solear. £° a0 grande
peroneo lateral. Sua contraccio synergica produz
aextensio directa; ao contrario sua contracgfoindi-
vidual, esteadendo parcialmente o pé, cau-
sa uma atiitude viciosa que é precisamente a que
se mostra em certos pés 6cos, pois o triceps da
perna é extensor-adductor, eo grande peroneo ex-
tensor abdustor.

Da mesma sorte a flexfio produz-se pela syner-
gia do tibial anterior e do extensor commum dos
dedos do pé, porém o primeiro é flexo-radductor,
¢ 0 segundo flexor-abductor. Enfim, nos movi-
mentos lateraes, o pé {ica em equilibrio entre o
curto peroneo lateral (abductor), e o tibial pos-
terior {adductor ).

Tomemos cada um d’estes seis musculos em
particular, S8i elsctrisarmos o triceps sural, ver-
se-ha estender-se fortemente o calcanhar e o bor-
do externs da ponta do pé, pois o calcaneo faz mo-

ver o astragalo que arrastard comsigo o cuboide

¢ 0s dous ultimos melatarsianos unidos pelo pode-
roso ligamente calcaneo-cuboidiano ‘inferior.

Nenhama conrexio existe entre o calcancoeos
08305 internus ¢o tarso, e pode-se dizer que o
triceps sural é impolente sobre a parte interna da:
ponta do pé. Quando a exiensio produz-se, sia
contracgio continua se, o pé vira-se por um duplo
movimento: a’ponta do pé é voltada para dentroe -
a planta do pé torna-se interna. Isso depende do
escorregamento do calcaneo sobre o astragalo em
razio da obliquidade -das superficies artrculares
caleaneo-astragaliana,

Si localisarmos a exitacio electrica no longo
perenco lateral vé-se o caleanhar anterior  (falon
anferteur), ou saliencia plantar do grosse meta-
tarsiano abaixar-se com forca e voltar-se para
fora,dando-se uma especiede torcio da parte inter-
terna d2 ponta do pé, a qual torna obliquas as ru-
gas naturalmente transversaes da planta do pé
a0 mesmo tempo a e\cavagao plamar pronuncia-
se mais, a ponta do pe volta-se para féra, desco-
brindo a parte anteridr do malleolo. interna, e
como obordv interno do pé (ica abaixado ¢ desvia-
do, a planta volta-se ligeiramente para fora. A
extensiio do pé -nfio .manifesta-se pela acglo do
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longo peronen lateral sendio no fim, e isso mes-
mo fracamente; porém gue polencia este muscu-
lo ndodeve desenvolver no abaixamento do bor-
do interno do pé e da saliencia sub-metatarsiana,
pois que é por elle que todo o pezo do corpo sus-
tenta-se n'esta saliencia em um momento dado
damarcha edo salto?Todos osgrandes movimentos
do pé se resamem entre ocalcanhar e a saliencia
metatarsiana chamada com razdo calcanhar an-
terior: ¢ grande peroneo lateral é o musenlo de
calcanhar anterior, como o triceps sural é o mus-
“culo do calcanhar propriamente dito; a forca des-
envolvida na extremidade do tenddo d’Achilles
para estender o astragale, corresponde 4 que o
grande peroneo lateral deve desenvolver para abai-
xar o bordo interno do pé. R

Quando excita-se o musculo tibial anterior
depois de ter collocado o pé na-extensdo, verifi-
cam-se 0s phenomenos seguintes: O bordo inlerno
do pé levanta-se e volla-se para dentro por cami-
nho precisamente inverso d’aquelle a que levaria
o longe peroneo lateral. Este movimento que sc
" passa sobre tudo entre-o escaphoide e o astragalo,
tende a fazer desaparecer a excavacio plantar;
pois a flexfio em massa do pé se produz com gran-
de forga ao mesmo tempo que a adduceio sg pro-
nuncia e que a planta do pé olha para deatro.

O extensor commum dos dedos do pé, excita-
do, produz tambem, porém fracamente 2 f{lexiio
do pé, mas sua abducclo ¢ mui podeross; guan=
do os dois flexcres do pé, tibial anierior ¢ ex-
tensor comum ¢os dedos obram juntos com forca
rigual, o pé volia-se em abducgio: ¢ é comn eifeilo
esta atlitude que affecta o pé np marcha, no mo-
menlo em que deixa o soto para ser levado para
diante, '

Os movimenios fateracs exercidos pelos quairo
mascuios em questio, 530 inseparaveis da extensio
e da flexfio. Ao contrariv, o curto peroneo late-
ral e o tiblal posterior sio unicamente abductor e
adductor; na estacio elles fimam o pé e privam de
~voltar-se para féra ou para dentvo, papel este im-
portante e preventivo constante das torceduras e
fracturas,

As duas articulagfes sub-astragaliana e medio--

tarsiana sfio o lugar exclusivo.dos movimentos de
lateralidade. (Continia.)

DOS BATINENTOS DO FIGADO NA INSUFFICIENCIA
TRICUBPIDA,

Por J. R. do Souza Uchda.

O merito deste descobrimento recente é de
acrescenlar & symplomatologia da lezio val-
vular mais um symploma até hoje desconhe-
cido, ainda devido danscultagdo e 4 percussio.

Existem nos casos de insufficiencia da valvu-
Ia tricuspida pulsagbes do figado, para cuja

‘peréepcao. basta comprimir ligeiramente a
parede abdomntinal doepigastrio e dohypocon-
dtio direito.

As pulsacdes do figado nio sdo movimen-
tos transmittidos pelo coragio ou pela aorta.
Ellas siio proprias d'esta glandula mesma.

O figado bate como um tumor erectil. Este
orgao ¢ animado de um movimento alterna-
tivo de dilatacdo e de retraccio,

(s batimentos do_ figado parecem incontes-
tavelmente devidos a un refluxo que se opera
em todas as veias super-hepaticasno momen-
to da systole do ventriculo "direito. O que
prova que o sangue lancado por cada systole
do ventriculo direito, atravez da valvula tri-
cospida insufficiente, penetra nas veias hepa-
ticas, ¢ que nas autopsias acham-se esias
veias mai dilatadas até emsuas ultimas ramifi-
cacdes. A porgio da vela cava inferior, situa-
da entre o coragio e a embocadura das veias
hepaticas, apresenta tambem um calibre mui
augmentado, emquanto que abaixo do figado
ella apresenta dimensdes pouco mais ou me-
ROS normaes. ‘

A pulsagio hepatica & as mais das veses
simples; em alguns casos entretanto ella é
dupla ou dicrota; - corresponde 4 systole do
ventriculo direito, ¢ succede immediatamen-
te ao choque da ponta do coragio.

-0 batimenlo do figado é um dos primeiros
symptomas da insofficiencia triscupida. Pre-
cede quasi sempre. o pulso venose das ju-
gulares, e apparece mesmo antes da pulsagio
do butbo. - :

Todas as veses que se verificar a pulsacio
do figado tal como ja ficou dito, e que esta
pulsacio coincidir com a systole do ventricu-
lo direito, pode-se afirmar que existe insuffi-
ciencia da valvala tricuspida.

Os batimentos do figado podem aparecer
passageiramente Lodas as veses gue sob uma
influcncia qualquer sobrevier uma dilatagio
passiva do coracio direilo e uma insufficien-
cia da valvula tricuspida. ’

O pulso venoso das jugulares nio parece
ter gquanto ao diagnostico da insufficiencia
tricuspida, o mesmo valor que o batimento
do figado. :

Em primeiro lugar, o pulso das jugulares
apparece muito depois do batimento do figado,
e segundo as observagdes de Friedriech, clle
pode ser encontrado algumas veses sem que
haja alteragio alguma do coraglo. Nesle caso
é somente as valvulas que seacham naorigem
das veias jugulares, que sio insufficientes,

O mesmo autor, baseando-se na observa-
cio, admitte a existencia de um batitnento

hepatico présystolico, Este batimento prece- .
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de o chogue da ponta do coragio e percebe-se
muito tempo antes do pulso radial, Elle indi-
ca uma contraccio exagerada da auricula di-
reita e um obstacule a passagem do sangue
no ventriculo direito; deve por conseguin-
te faser suppor um estreitamento do ori-
ficio {ricuspido.

Este assumpto servio ha pouco tempo de
thése de doutorado, 2o Dr. Mahot, internc
dos Hospitaes de Pariz. .

TITATISTICA DO SERVICO DE SAUDE bO EXERCITO EM
CAMPANHA NO PARAGUAY,

Pelo Dr. Firmino Jesé Dorea.

4.0 Trimestre de 1868. .

= Z |2 1

2|5 3 | E1S|E| 2|8

228 S s &85
Medicina . .| 997) 551] 6508)5408) 725 437 5590, 018
Ciryrgia. . .[2243] 044412874704 601) 249 55545733
Total . . .|324014555 17795191 12|1326] 706 lellgfgl(iﬁﬁl

Observagoes.—Como se evidencia da simples
leitura do segundo mappa, as molestias que gras-
saram com mais intensidade durante o 4.°tri-
mestre do anno proximo passado, foram—a cho-
lera-morbus, as diarrheas, as febres, e os feri-
mentos por.arma de fogo, e por arma branca. A
cholera morbus, depois que fez debaixo do cara~
cter epidemico sua erupgao no Exercito em 1867,
ja mais nos abandonou, por quanto, quando ndo
reina epidemicamente, com o caracter esporadico
vai' tambem desimando o exercito. Como para
confirmar a ideia de que o movimento é avida, este
flagello foi menos devastador nos mezes de Outu-
bro, Novembro e Dezembro, nos quaes o Exercito
passou por dolorosas provagdes; ora suportando

diurnas e laboriosas marchas; ora transpondo pro-

fundos e extensos banhados; ou debaixe d'acedo
de um calor enervador, ou de ym frio, e humi-
dade penosos; algumas vezes, dormindo mal,
a0 relento, sobre nm chio regado de copio-
sas chuvas; outras com as extremidades mer-
gulhadas nos banhados, velando as noutes nos
postos avancados; e muitas vezes, se ndo qguazi
sempre, fazendo uso de aguas impuras para as
- necessidades da vida. E é tal o estupido capricho
deste flagello da bumanidade que estas causas
tio efficientes em nada influiram para seo major
desenvolvimento. Ajuntando-se 4 estas causas e-
numeradas acima as mudangas rapidas, e variadas
de temperatura, em todas as zonas, uma alimen-

tagdo destribuida ao soldado irregularmente pelas:

‘urgencias do servico de guerra,—sem o deseanco

necessario para o reparo das forcas ¢ trabalho da

digestdo, e alem de tudo, uma carne ‘de gado, ou
enfermo pelo cansago proveniente de jornadas pe-
sadas que fazemn dos pontos de sua procedencia
até o Exercito, ou debilitado pela falta, ou mu-
danca de pastagem, ou 9 uso da carne de charque;
ahi teremos as causas determinantes ¢ raprodu-
ctoras das diarrheas chronicas que tantos males
téem feito a0 nosso Exercito; ou o cortejo mani-
festo das febres gastricas, biliosas, inflammato~
rias, paludosas e perniciosas. Os ferimentos, po-
rem, téem mais desenvolvido incremento confor-
me 0 maiornumero de lutas travadas, ¢ a fensdo,
ou faror das pelejas. Passarei agora para maior
clareza & organisar ¢ mappa das molestias, cuja
cifra é'mais exagerada, calculsndo primeiramente
a mortalidade de cada uma, depois 2 de-cada sec-
¢do, e finalinente a mortalidade geral.

Mappa das cinco molestias que reinaram com
mais intensidade durante o 4° trimestre do anno
proximo findo.
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‘Ao coneurzo de medidas administrativas; 4 mals
escropulosa e activa observancia das leis de hygiene
em n0ssos hospitaes, e acampamentos, ¢ 4 huma-
nidade ¢ zelo nunca avreflecidos dos cirurgides do
Exercito, deve-se indubitavelmente o resultado
vantajoso e ascendente, sempre colbido por meo
digno antecessor durante os doze mezes de sua

gloriosa administracdo.
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Quadro comparativo do movimento e mortali-
dade de nossos hospitaes ¢ Enfermarias, durante
0s quatro trimestres do anno proximo passado..
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Pela logica dos algarismos fica demonstrado que
a mortalidade nos quatro (rimestres do anno passa-
do, foi sempre descendente, sendo que a do uili-
mo trimestre foi apenas de 7,5 por cento. Dispen-
so-me de fazer mais consideragdes 4 este regpeito
por que a simples leitura suppre tudo quanto po-.
deria dizer. Para que os trabalhos medico-cirur-
gicos de nossos hospitaes possam ter o devido me-
Tito vou comparal-0s com os dos hospitaes ingle-
zes, e francezes na guerra da Criméa, publicados
pelo distincto escriptor Didiot e com o resultado
estatistico na guerra dos Estados-Unidos, publica-
dos pelo cirurgido, Thomaz W, Ewas.

Mappa comparativo do Exercito Inglez, Fran-
cez, Brasileiro, Americano.

Exercito Inglez Porcentagem de mortalidade 11,9
» Brasileiro » » » 7,5
Difference em nosso favor. 4,85

- Exerciw Francez Porcentagem dé mortalidade 19,57

> Brasileire - » » » 7.5
- Differenca em nosso favor. 12,52
Exercito Americano Porcentagem de mortalidade 6,5
: Brasileiro. » » T 7.5
" Differenca contra nds.

Apezar da Europa,como dizDidiot, fallando da es-
tatistica dos Estados Unidos,admirar aquelle resul-
tado, que nenhuma nagio ainda péde obter, tive-
mos todaviaa felicidade, no 4.° trimestre do anno
passado, de conseguir a differenga apenas de um

ey

por cem sobre a mortalidade que teve o Exercito
Americano. Esta differenca, para nés que ndo dis=
pomos dos importantes recursos de- que 'dispde
esta nagdo poderosa, ¢ um triumpho glorioso de
nossos sacrificios pela humanidade.. Devo, entre
tanto, consignar aqui, que no ebituario do pre-~
sente mappa acham-se incluidos todos feridos dos
combates de Dezembro, que pereceram a bordo
dos hospitaes fluctvanies—Cidade de Olinda,—
D. Francisca,—e Anicota, encarregados de trans-
portal-os dos hospitaes de Lomas e Villéta, para
os de Humaitd e Cerrito, eonforme osmappas que,
pelos medicos directores destes, me foram remetti-
dos. A differenca de 3:164, da existencia do map-
padod® trimestre,para 8:240,que se 1& na cazados
gue existiam no 4.° trimestre, é devida ao mappa
do 3.0 trimestre da enfermaria de Aguapehy, que
nio tendo chegado a tempo de fazer parte da es-
tatistica (’aquelle trimestre, conforme a nota qgue
escrevi n’aquelles trabalhos, incluido agora no
4.0 trimestre para regularidade dos trabalhos des-
te, deo em resultado a alteracdo da cifra que se vé&
no presente mnappa. Entregando a V. Ex.? a esta-
tistica do 4.° trimestre do anno proxzimo passado,
que é a traducedo fiel dos mappas dos nossos hos=
pitaes, e enfermarias, cumpre-me felicitar 4 V.,
Ex.2 por esse resullado brilhante, grande para a
Patria, e paraa humanidade.—Deos Guarde a V.
Ex.*—8ecretaria do Corpo de Saude do Exercito
em Assumpcdo, 27 de Fevereiro de 1869, —Ilm.
Exm. Sr. Marechal de Campo, Guitherme Xavier
de Souza, Commandandante em Chefe interino
de todas as forgas Brasileiras no Paraguay. (Assi-- -
gnado}. _ ;

Dr. José Hunwiz Cordeire Gilahy, Cirurgido-mor
de Divisdo, Chefe interino do Corpo de Saude.

EXCERPTOS DA IMPRENSA MEDIGA. -
0 PROTOXYDO DE AZOTO COMO AGENTE ANESTHESICO,
PRINGIPALMENTE NA PRATICA DOS DENTISTAS.

Chega hoje a parecer-nos incomprehensivel
como as uteis qualidades do gaz oxydo nitroso,
em guanto ao desenvolvimento da anesthesia, es~
tiveram por-tanto témpo desaproveitadas. _
‘§ir Humphrey Davy escrevia em 1800 2 res—
peito d'este gez: « Como o oxydo nitroso pela sua
acedo prolongada parece capaz de extinguir o dor
physica, elle péde ser mui provavelmente usado
com vantagem durante as operagdes cirurgicas em
que ndo ha grande derramamento de sangue..»
Esta passagem encontra-se n'uma obra que tra-
{ava especialmente-do oxydo nitroso; e tanto ti-
nha o illustre philosopho dedicado a sua attengdo
2 similhante assumpto, que ndo sé experimentava
largamente este assim como outros gazes, em di-
versos animaes, mas até se decidio a fazer expe-
riencias em si mesmo, com grande risco da sua

saude e vida,
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O Dr. Evans, de Paris, que offerecen ha pouco
tempo 100 libras para que a nossa Odonfological
society se occupasse de investigacGes sobre o pro-
toxido de azoto, fui accusado de cerla exageracio
na maneira por que relatava as vantagens deriva-
das do mesmo gaz na gratica da anesthesia; e é,
para assim dzer, de hontem que fe presumia es-
cassear um fandamento solido 4 sua assercio.

Agora porém temos mais de 43,000 casos au-
thenticos da pratica dentaria nos hospitaes, lodos
favoraveis 4 administragio do gaz como anesthe-
sico, e differentes dentistas na sua pratica particu-
lar conservam o gpparelho sempre prompio para
uso. '

O relatorio da commissao da Odonlological so-
ciefy ¢ em poucas palavras o seguinte:

Primeiro, relativamente is esperiencias em ani-
maes, diz: 1 Que o gaz puro, administrado de
modo a excluir a inhalagiio do ar stinospherico,
& um poderoso agente anesthesico, mais rapido
na sua acciio, ainda que menos eslavel nos seus
effeilos, do que o chiloroformio e guaesquer oulros
ancsthesicos que estdo em uso. II Que levada 2
administracio do gaz além de certos limites, ¢
susceptivel de causar a morte. 11l Que mesmo
quando a morle estd imminente, asimples respi-
racio do ar livee € Na maioria dos casos bastunte
para conseguir um rapido e’completo resta}mLeci-
m-=nto. : s

As resolugdes mais recentemente publicadas di-
zem-nos, prinleiro em quanto 4s vanlagens: ).
Rapidez de accio no desenvolvimento da anres—
thesia, conforme a demonstracdo feila n'uin qua~
dro; variando o periodoe necessario de §3 a 81 s¢-
gundos. II. Rapidez de restabelecimento; sendo
o tempo requeride para isto variavel de 1060 2120
segundos, e ficando o0s individuos tio completa-
mente no goso das suas funcgios, que podem ful-
‘lar, andar, escrever como costuinam, e até com
o firme, apenas decorridos quando muito & mi-
nutos. LI Qualidudes ageadaveis para a maior
parte dus pessoas, porgue o gaz, sendo puro, &
inteiramente insipide. 1V Pouca irvitagilo para as
vias gereas: o tosse e a lata para a respivacio de
ar livre depois de inhalado o gaz, sé se encontrain
ein ¢asos raros, ou em pessoas de wm systemn
nervoso muito susceptivel, V Isencdo relativa de
nauseas e de voinitos: por gue o namero dos ¢a-
s0s em que estes phenomenos téem sido observa~-
dos, ¢4 uma propor¢io de menos de 1 por 100,
Vi. Auscncia, como regra, de tonluras, dores de
cabeca e de quaesquer outros effeitos desagrada-
veis, depois do individuo se reslabelecer do seu
estado de completa inconsciencia; effeitos quealids
sdo ¢onhecidos como costumando seguir-se 4 inha-
lacio do chioroformio e de outros agenfes anes-
thesicos.

As desvantagens sio: 1 A sua impropriedade

para asiongas operacgiies, em rasio da brevidade
dos effeitos anesthesicos. Il O pouco proveito ou
nenhuma utilidade para os recursns operatorios
seguidos ainda de dor aguda, pela mesma rasio.
111, Nas operacesnuitodelicadas, o inconvenien-
te para o operador d'algumas contorsdes muscu-
lares que occorrem bastanies vezes durante a
anesthesia. IV Awmaior difficuldade na administra-
¢do, requerendo apparelhos mais numerosos e
complicados do que os ocutros anesthesicos. V O

Vincoriveniente que aindaresulta da maneira menos

facl, relativamente aos outros agentes, por que o
gaz tem. de ser transportado. V1 O custo "do gaz,
¢ a difficuldade em o obter sempre puro e em es-
tacdo convenieate para qualquer occasido, se & exi~
gido 4 pressa. '

O apparelho que estd em uso para fabricar o
gez ¢ do Sr. Porter, no estabelecimento de Bell
& G., chimicos em Oxford Strect; addicionou-se-
the porém um moderador thertnal, Para a admi-
nistragdo ha .um boeeal e o sacco de Clover; assim
tammbem o séceo de Margeaison, ¢ outros aperfei-
goamentos introduzidos na pratica pelo Dr. Col-
ton, conforme se disse j& no Escholiaste.

Em quanto 4 preparacio do gaz, seria longo e
tedioso descrevel-a aqgui; supposto que os escla-
recimentos sobre esfes mesmos particulares podem
ser obtidos com toda a facilidade. Fallareinos po-
rém do modo de administragdo, dos effeitos ge-
raes que a inhalagiio do protoxyde de azolo cos-
tuma produzir, ¢ de algumas particularidades in-
teressanies. o

“Dentro ded5 a 20 segunndos de completa inba-
lagio do goz, 2 face pdde apresentar-se com a ¢or
vermeltha-escara; was de -ordinevio o individuo
conserva a consciencia por 80 a 40 segundos. En-
tre 0s 45 e 60 segundosuma outra alteracio deve
ser esperada,” sobrevindo vepentinamente. Og
ollios perdem a sua expressio; movem-se desigual-
mente, a ponto de algumas vezes se tornarein ves-
¢os, e a pupilla apparece d'ordinario mais dilata-
da. Neste periodo zinda as palpebras se contra-
hirdo se a conjunctiva for toeada. Mas se ha ape-
nas a exirahiv ani dente, e a operagio nio & dif-
ficil, pdde ja emprehender-se sem hesitacio. A
inhalacdio ¢ continuada para os casos e que ha a
operar mais detidamente, Pdde ser que entdo haja
movimentos convulsivos das milos, durante 10 a
15 segundos. O pulso torna-se geralmente mais .
fraco, € a respiracio como estortorosa, tarda e in-
termiitente. Suspende-se desde logo a inhalugdo,
e procede-se immediatamente s operacles que
téem de ser exccutadas. Tanto o pulso como a
respiragio precisam ser cuidadosamente vigiados
n'este peviodo da administracio do oxydonilroso:
€ 32 um ,0111 ouira falla, recorre-se sem demora
d respiracdo doar livre. Collogque se o doente de
modo que 1do possa escorregar na cadeira, a me-
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nos que appareca um estado similhante a0 opis-
thotones, como se tem visto em glguns casos.
Depois da operagiio, mantenha-se a boeca’ eleva~
da, Néo setrate da limpeza em quanto a sensibi-
lidade se ndo restabelece. Tambem é escusado
fallar a0 doente, ou procurar despertal o. As hys-
tericas ddo-se mal com isto. Em geral, os labios
reassumem a sua cOr natural quando a operagio

esth concluida. Na pratica particular, quando hou-

ver varios dentes a extrahir, tenha-se em atten-
¢do a maneira por que o sangue se junta na pha-
rynge. K melhor repetir a inhalacido do gaz, o
que péde ser feito na mesma occasiio sem nenhum
riseo, do que conlinuar com uma applica¢io, em
perigo de desenvolver phenomenos assustadores
ou verdadelramente graves. Para estes é recom-
mendada a respiraco artificial.

0O effeito anesthesico mais depressa pronuncia-
do foi até agora n’'um rapaz de 8 annes:” obteve-
se em 25 segundos. T um doente procedeu-se
4 extraccio de 8 dentes durante o effeito d'uma
unica administracio do gaz. Alguns individuos que
tinham j4 sido submettidos 4 accdo do chlorofor-
mio, manifestaram a sua preferencia pelo proto-
xydo de azoto; e outros que costumavam soffrer
muito com o chlordformio, antes de cahirem anes-
thesiados, deram-se muito bem com o oxydo ni-
troso, e festemunbaram porisso a sua admiracdo.
Em alguns casos os olhos ficam por um pouco ves-
gos. Emn um doente houve mictura¢io involunta-
ria, A anesthesia tem sido bem supportada por
doentes epilepticos, Um homem meio embriagado
tambem ndo a supportou ‘peor. Por outro lado,
nos movimentos desordenados (’alguns raros in-
dividuos, tem havido apparencia epileptica. Em
dois casos de doentes tisicos, o restabelecimento
foi mais demorado do que é costume. Nos de as-
thma espasmodica nio houve inconveniente, Em
casos de grande enfraquecimento, de anemia e
de arco senil nada tem occorrido que se deva no-
tar. As hystericas parecem ser as mais incommo-
dadas. Um ligeiro ataque de hysterismo, depois
de acabada a-anesthesia, & cousa vista algumas
vezes. Uma mulher que comegou em grilos hys-
tericos ao iniciar da inhalagfo, calou-se desde
que a anesthesia esteve completa, e voliou a gri-
tar logo que a sensibilidade se restabeleceu. Ou-
tra que-encarecia o0 seu temperamento nervoso
durante o processo da anesthesia despertou a fal-
lar no mesmo assumpto. Doentes que batiam com
a mio sobre a cadeira como em compasso, con-
tinuavam no mesmo movimento ao voltar a con-
sciencia. Em 6 casos os doentes lutaram violenta-
mente, e ag operagdes foram acabadas com diffi-
culdade. Um dos anesthesiados teve a respiracio
muito - curta € rapida a maneira que 0 proeesso
progredia. Qutro, durante uma segunda inhala~
¢do do gaz, ficouw com a respiracio subitamente

suspensa, Fez-se-Thea pressdo sobre o thorax para
determinar uma expiraclo forcada; elogo que ella
acabou, recommendou-se ac doente que respiras.
se naturalmante e isto se conseguin, E de con-
veniencia ndo experimentar o progresso da anes- .
thesia com o toque na GOﬂju‘l]C!.iva, e s6 confirmar
o estado de insensibilidade quando elle parece
completo. A commissfo entende que em casos de
lesGes orgamicas do coragdo, des pulmdes e do
cerebro o uso do profoxydo de azoto deve ser
geralmente evitado.

O gaz nitroso é uma especie de decepgiio para
os pulmdes, com o uso que d’elle fazemos. A res-
piragio nio o altera. O oxygenio que permanece
nos pulmdes é expedido em poucas respiracoes
sob a férma de acido carbonico, gaz que nfo en-
conira tambem um dissolvente no protoxydo de
azoto. Pavece por isto que este oxydo nio obtem
decomposi¢io no sangue, como alguns téem asse-
gurado. Sio porém estes effeitos devidos 4 ausen-
cia do oxygenio, conforme a theoria de Snow?
Difficil é acredital-o. O gaz é muilo soluvel no
sangue, por effeito talvez d’alguma lei de diffusdo,
como a que Graham enunciou. Nem o azoto, nem
0 hydrogenio, nem o acido carbonico téem a sua
solubilidade no sangue. A anesthesia ndo pa-
rece depender da carbonisacio do sangue. O-azo-
to, quando respirado, produz a anesthesia por
meio de d'uma apparente apnéa, O gaz nitroso
desenvolve o seu effeito independente da apnéa, e
até anles d’ella se pronunciar; mui legitimamente
se pble assim suppor a sua acgio sobre 0 sys-
tema nervoso. A respiracio parece faltar antes
do coragio deixar de bater, sempre que experi-
mentalmente se tem causado a morte dos animaes
pela aceio do oxydo nitroso; tamhem em muitas
experiencias feitas em potbos, a differenga entre

a anesthesia e a asphyxia ficou extensamente as-
s;vnqlada.

No que acaba de ser dito, esté 0 que mais im-~
poria conbecer sobre o uso do gaz oxydo nitroso
como anesthesico. No é difficil deduzir a grande
acquisicio que n'elle fez a cirurgia. Entretanto,
em todas as operagbes prolongadas, o chlorofor-
mio continuard de necessidade a ser preferido. E
com quante o tempo tenha ainda a decidir qual dos’
dois agentes deve ser applicado em certos ¢asos,
e em que sentido essa preferencia deve ser ‘desi-
gnada, ja ¢ um facto o muito servigo que do
protoxyc!o de azoto se colhe,. tanfo na pratica dos
dentistas, como em alguns hespitaes, onde o ap-
paretho existe pmmpto-.

Londres, janeiro de 1868. .

G. Gaskoin.

(Escholiaste Medico).
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NOTIGIARID.

Obstuario da cidade.—Pessoas sepuliadas-no mez de
Margo de 1869:

2] Campo Sanfe..vvoivievniviveiienenn. 18

&) Quinta dos Lazaros................. .. 120

S BomJesus......ooianiinie. 20

S Brotas ... ...l iiiiaieiiaieeae. 29
—— 227

e{ Mascdling..........oovvvnivvinean .. 148

={ Feminigo......oovvnnniiiiii M09
—— 227

Livres . .ovvuenennan. .
1 =1 1A
Escravos .........

Brasileires. . .
Estranaeiros ceaaeeas
Afrlcanos .

R R

R N L

T e g
|
|
o
L9
w1

Naturalidade Condigio

—— 227
Braneos. .. .yov iiiniiniriviiniea... B
-z ) Pardos...... P veene. G4
=1 Crioulos...voveun-n.. B 1/
AfICAN0S. . .o veie e s 28
' —— 297
=) Casados ....... e Ciiieeas . 19
2 solteiros ....... et e e inaaaas 189
=1 IR L P U !
: —_— 227
At 10 annos.......‘...... R ¥
» K 7 ... 65
B ) B I 11
) Y 27
100 » i iieieede, 3

Kdade
T gl T g, L
“' - -

, —— 227
of Officio .. 0o vviies oviiie .. B6
g Lavoura..............'...._..._......., 7
B Negoelo. ..oovviiiinreiiiiieeae... 12
g Empregos....................._..... 8.
21 Sem occup.\gao especificada. ... .. ..., 114
—— 227

Afogamente . v s,
Alienaglo comerevnnann..
CaNlr0S oo v v eneitn it ennsnrnrmanrenss
Lonvulsdes. . cvnevnevannns
Cogestad . vvvevreve ouus
Dentigao.....oovvvivnrnrnnrnnen.
Diarrhéa ........

PR R R Y

D N R N I I A AR A AR

Dysenteria.......... cooviueiaia. 2
Erysipela. oo iivininiii i,
Febre........ .. coiviiiiiineannntne 1
» typhica. ... ioiiea il
Hydropisifio .o v veeveeerininineannnn.,

L

Inflainmacio ........
Mal de mmbigo.......... .
Maligna {febre) ..........
Phthisiea. ...........
Parto ... ee e
Para]ysm...............'._
Rheumatismo..... ..
Repentinamente,,......oiueeneniinne.
‘Stapor (apéplexiale ..o ivneiiin. .
31T T
Suicidio...........:....
Tosse convulsa ...........

‘o .

‘Causas dos falecimentos

.
s
.
-
®

Variola ...ovcvniniiniiiiiiiinnnnn.”
‘Molestiainterna. (nzo especificada)....... 5
»oodgnorada ... iieeiiiiiieenn.

o

Dive_rsas B

Differenca para mais em relagio ao mez

deFeverejroultimo.. v.ovveunnen. 21
Idém s6 nos casos de diarrhéa e dysen-
T S -

Febre de caracter suspeito no hospital de Caridade.—
No dia 23 de Abril foi transportado de hordo da curveta
italiana Giuscardo {entdo fundeada no nosso porio ), pa-
rao hospital da Caridade um homem que fora algnnsdias
anies accomettido de febre; chegou, porém, ja eadaver
aportam'é do hospital, e notaram os serventes que o le-
varam 4 casa wortuaria, que a superficie do corpo esta-~
va amarella, Na tarde do dia 24 foram admittidos mais
tres bomens da mesma procedencia, e igualmente atta-
cados de febre, que foi considerada como de occurren-
cia commum na presente quadra. Mas os symptomas e

-Ja marcha da-doenca foram assumindo um caragter excep-

cionalmente grave, e fizeram logo lembrar 2 physiono-
miy especial da l'ebre amarella, que ha 20 annos se ma-
nifestou n’esta’‘cidade, e que tantas victimas fez em nos-
sa populagio. A vista de semelbante facto foram logo
prevenidos a administracho superior do hospital, e 0 Sur.
Inspector de sande publica, afim de providenciarem como
melhor conviesse aos interesses da saude publica.

A impressdoc dos medicos da casa, e de ontros que vi-
sitaram estes doentes, foi que a molestla d’estes tres ins
dividuos era realmem.e a febre’amarella.

Uin dos doentes falleceu no dia 27 4s 11 horas da ma-
nha, depois de ter tido delirio, anciedade, inquietacio, ¢
uma agonia curta, mas agitada, A pelle estava muito
amarella, e houve nos altimos nomentos evacnagio de
sangue pelo anus,

Os outros dous estdo ainda haje (28) em tratamento:
ambos teem as conjunctivas amarelladas, assim como a
superficie do troneo. Um d'elles vomitoit preto no 2.° dia

 depois dusua entrada, e verte sangue das gengivas; esta

porém), animado, sem febre, e, apezar de alguma somno-
lencia, parece em hoas condigbes de restabelecimento,
O oulro offerece um aspecto menos favoravel, & receia-
s¢ que 0 seu estado se aggrave ainda mais. (*}

Da historiada viagem da curveta italiana soubemos ape-
nas que ella veio de Montevideo por Santa Catharina e
Rio de Janeiro, onde ndo consta que exista scmelbaute

.| febre; que a molestia nio se desenvolveu 2 bordo seniio

depois de ancorado © npavio em nosso porto; que a cur-
veta demoroun-se por quarenta e oite horas 2 espera dos
homens que desembarcara, ¢ seguira depois para, Per-
nambuco. Soubemos ainda que estes ¢ outrps individuos
da mpolacao se entregaram a excessos, e que comeram
grande copia de pepinos com sal etc,

Apezar de tudo, o factp ¢ de tal gravidade que mere-
ce as mais serias atlengdes das autimmdades civil e sani-
taria, e de todos os n0ss0s collegas.

Fallecimento.—A faculdade de Medicina de Paris per-
deu ainda um de seus mais illustres Professores com a
morte do illustre patholosista Grisolle.

Como bem disse um notavel escriptor francez, fazen-
do o necrqlogm de um outro homem celebre: caminha«
mos a largos passos para o fim do secnlo; a morte nol o
lembra todos os dias.

{*} Drpols de composta esta noticia fallecen hoje (30 de Abril}, es—
te doente, conunuando o ullipe que resta, a welhorar progressiva~
mente. Lemos lambem hoje em nma foiha diaria-desta cidade que
um navio procedents de Montevideo ficara impedido hontem para
juslificer a falla de dons homens da tripolaggo.

Trp. de I. G. Tourinhe.



