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TRABALHOS ORIGINAES. 
Syphilographia. 

LIGEIRAS CONSIDERAÇÕES ACERCA DAS PRINCIÊAES. 
"THEORIAS SYPHILOGRAPIIICAS. 

(Continuação da pag. 308.) 

Por Clandemiro Caldas. 

A duvida, .a confusão e a discordia veinavam. 

em syphilographia quando o Sr. Ricord encar- 
regou-se do serviço medico do Hospital du Midi; 
e convicto de quea causa de tanta desordem re-. 
sidia nas incompletas e más observações dos 
seus antecessores,.e nas injudiciosas, e, às ve- 

zes, ilogicas interpretações que da vam a muitos 
phenomenos da pathologia venerea, tomou a 
peito, instigado pelo louvavel desejo de joei-| 
rar a verdsde do erro, verificar, com animo 
desprevenida, todas as idéas que corria” «a es- 
tudo da syphilis. 

Até então os exames exploratorios dos or- 
gãos da geração na mulher eram feitos assás 
perfunctoriamente, por isso que limitavam-se 
apenas ás suas partes exteriores. D'uhi, visto a 
negligencia, ouignorancia das lesões que podiam 
occuúltar-se, ou no collo do utero, ou nas rugas 
da mucosa da vagina, precediam os erros da 
diagnose, e, cousezuintemente, da therapia: 

por que só tendo elles em conta, para o estabe 
Tecimento de seus diagnosticos, as secreções 
morbidas que reçamavam do canal utero-vul- 
vario, sem escrutar-lhes, nem a natureza, nem 
a lesão organica que as poderiam originar, | 
ora,. pelo simples facto da não existencia 

do corrimento vaginal, reputavam sans mu- 
lheres ainda aptas para transwittir o mal, ara. 

-attribuiam, indiscriminadamente, os accidentes 
resultantes do contagio, quer fosse cancro, quer 
fosse blennorrbagia, a uma causa, identica ao. 
ftuxo morbido vaginal, 

Para corrigir as imperfeições e remover os 
obstaculos que impossibilitavam a formação 
d'um diagnostico perfeito, o Sr. Ricord erigiu, 
comn meio indeclinavel de investigação em cer- 
tos estados pathologicos dos orgãos geradores 

lda mulher, o espeenlo, qu: Recamier acabava 
de exhumar do esquecimento, em que por longo 
tempo jazera. 

Esta innoxação que, como quasi sempre a- 
contece em todas as innovações ainda as mais 
consentaneas, tanta extranheza causára a prin- 

cipio, não só às doentes, mas até aos homens da 
setencia, revelou, em breve, quanto proveito e 

luz à humanidade e a pathologia genital della 
podiam colher. 

- Em 1838 0 Sr. Ricord deu a lume o seu tra-. 
tado sobre a inoculação, e, desde então, come- 

cou o resurgimento das idéas de Balfour, W. 
Eulis, Tode, Duncan; Belt, Bosquillon e Her- 

nandez, já algum tanto olvidadas, 

Antes de entrarmos na apreciação, porem, 

dos pontos da pathogenia e Lherapeutica syphi- 
liticas, aclaradas pelas luzes que a inoculação 
e a observação clinica, consorciadas, ministra- 

ram ao Sr. Ricord, aproveitaremos a conjunctu- 

ra para dizer algumas palavras a-respeito do ce- 
lebre syphilographo, que tevea dita de intro- 
'duzir no estudo da syphilis o methodo de inocu- 
lação, que o ilustre chefe da escota du Midi e- 

levou á categória de pedra de toque, de crite- 
rio incontrastavel do diagnostico. 

Em pathologia venerea, como em medicina, 
ha dois guias indispensaveis do espirito na pes- 
quiza espinhosa da verdade: são, o methado his- 

torico, e omethodo experimental, e sobrelevan- 

do a ambos, ha o antigo mas insubrogavel me- 

thodo da observação clinica. 
“Astrue, insigne litterato e profundo erudito   ido seculo passado, que sabia tudo quanto os
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seus mais doutos contemporaneos poderiam sa- 

her ácérca da medicina latro-chimica e iatro- 
mechanica de sua epocha, elevou o estudo da: 

syphilis, pelos desenvolvimentos profissiones 

que lhe consagrara no segundo volume da sua 

importante monographia «De moróis vencreis 
tibri novem» à bierarchia qe sciencia. A syphbi- 

Jographia deve a elle, por tanto, seu methodo 
historico, o qual, nascido em França, recebeu, 
principalmente em Allemanha, grandes expla- 

nações que muita luz irradiaram sobre a ques- 

tão da não-ancianidade da syphilis. 
Minorado o terror causado pela grande epi- 

“demia italiana do XV seculo, terror que o hy- 
pernaturalismo da epocha, jnncto á gravidade 

do mal fazia recrescer, os medicos mais desas- 

sonibradamente poderam estudar os effeitos da 
syphilis. Nicolau Massa, Fernel e Fallopio oe- 
cuparam-se de cuidadosamente descrever os ac- 

cidentes sypbiliticos. Boerhaave, Astruc, e Van 

Swieten, ricos de vasta erudição, porfiam em 

defender a procedencia americana da syphilis, 

a qual Sanchez, mais tarde, procurou refuta: im - 
pugnando, Pes arte, sosinho, a opinião tão sabia 

“e brilhantemente defendida por Astruc e rece- 
hida por muitos vultos eminentes, taes como 

Haller e Cullen, o 

Antes de Hunter nenhum syphilographo se 

Iembrou deindagar, p +? via da inoculação, à con- 

tagiosidade ou não contagiosidade dos diversos 

periodos da syphilis.: 
A Hunter, pois, é que estava reservada a 

gloria de enrigu: cer a pathologia: genital com 
este potente meio de investigação, que tanto Lem 

dilucidado a diagnese e a therapia da syphilis 

“e do venereo. 
Houve, antes de Hunter, medicos experimen- 

tadores, porem d'entre elles sobresae, indubita- 

velmente, o celebre promotor da inoculação, pe- 

la independencia com que sempre rompera com 

as tradições medicas de seu tempo, imprimindo 

nos seus trabalhos o sello da originalidade do seu 

genio perseverante e innovador. 
É com razão que um distincto syphilographo 

Iyonez, referindo se a elle, esereviu: «Ça dté une 

bonne fortune pour la pathologie vénéréenne qu'un 

tel homme en ut faut Voljet de prêditection de 

ses études et de ses travanx», por que foi, de 

feito, Hunter quem roteraa o terreno, em que à 
“escola du Midr plantara a semente fecunda 

que, depois de vinte annos de incubação, ger- 
minara vo lumivoso livro do Sr. Bassereau 

(T;aité des maladivs dela pean symptomatiques 
de ta syphilis) eq 1e hoje, já vivente e possante, 

constilue, por si só, um padrão inapagavel de glo- 

sia da escholi«ie Lyoa. 
Assim, causou-nos extranheza e pasní lêr 

»'um dosarugos edsorises do Medical Times 
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and Gazetteo seguinte: «Jonh Hunter's celebra- 

ted treatise on the venereal disesse, publish- 

ed in 1786, was the most mischievous book 

that ever was written; that no book everprin- 
ted contains such unwarranted dedtetions, aud 

further that you cannot define mesicra syphi- 

lography better than by saying thatit signifies 
the total refutation of Hunter's docirines.» (1) 
“Quando os syphilographos dos puizes.estran- 

geiros encouiavam Hunter como um dos pre- 

Qunciadores das modernas conquistas da sy- 
ohilographia) erguia-se a voz auctorisada dum 
seu conterranço em materia sephilographia pa- 

ra exanctorar o eximio syphilologo Inslez de 
todos os louros que lhe foram conferidos pela 
gerações medicas que lhe succederam. 
Pouco tempo cepois hamos com bastante 

interesse, no mesmo periodico, os seguintes 
trechos dam art. dotitulado «A defeiso of 
Hunter on the venereal viscase» finado pelo 
Dr. Samuel Wilks: «leonsider, indeed, thatthe 
very errors into which he is supposed to have 
fallen, and the extraordinary doetrines vrhich 
he is said to have advanced, are indications of 

bis having regarded tbe subject in a much 
more comprebensive aud seientitic spirit than 
al other writers of subsequent times» e do 

terminar. «To those who know his works well, 

and choose to differ, | have nothing to say; 
indeed, my objectin sendiny you these remarks 
is not to prove Hunter rigbt or to advance any 
opinion ofmy owu, but mervely to showthat this 

great Sutgeon was in accord with many of the 

most advanced opinions of the present day.» (2) 
“Se d'um lado notamos vigorismo injusto e 

mal-enténdido uno julgamento posthumo dum 

homem respeitavel pelo seu saber na historia 
da sciencia, d'outro julgamos que o Sr. Wilks 

byperbolisava um pouco a sua apologia, —e por 

isso procuraremos mostrar no nosso seguinte 

artigo qual o nosso fraco entender a respeito. 

Se durante a vida nem sempre é dado “o 

genio cingira fronte com a auréola da gloria é, 

justo, ao menos; que, depois da morte, quando 

cessa o imperio das paixões, que tudo aboca- 

nham, deturpam é desbaratam, a posteridade 

desapuixonadamente lavre a devida sentença; 

é por tanto nesse tribunal supremo e insubor= 

navel só devem ser juizes a iinparcialidade O 

o saber; pois é lá que ha de ter logar a indo- 
fectivel justiça. É 

(Continúa ) 

(3) 1864, outubro, pag. 487. 
(2) 4865, abril, pag. 434, 497.
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CONTRIBUIÇÃO PARA A HISTORIA DE UMA MOLESTIA- 
QUE REINA ACTUALMENTE NA BAHIA, SOB A FORMA 
EPIDEÉMICA, E CARACTERISADA POR PARALYSIA, 
EDEMA, E FRAQUEZA GERAL. 

Pelo Dr. J. F. da Silva Lima, 

Medico do Hospital da Caridade. 

(Continuação da pag. 198.) 

22 A, 6, Oliveira, portuguez, de 45a 50 an- 
-nog de idade, residente ha muitos annos na Ba- 
hia, robusto, de estatura regular, bastante cor- 
pulento; de habitos temperantes, commercian te, 
sempre sadio, veio consultar-me, pela primeira 
vez, ém 18 de outubro de 1866. Disse-me que, 
poraquelles ultimos quinze dias, notara alguna 
fraqueza, e ligeira inchação nas pernas, e que, 
subindo sempre d'antes à pé para a cidade alta, 
onde morava, não o podia agora fazer senão 
com grande dificuldade, e parando por muitas 
vezes no caminho. 

Tendo ehegado a minha casa bastante can 
cado, e não podendo eu então dispor de tem- 
po sufliciente para o examinar, prometti ir, e, 
de-facto, fui. velo no. seguinte dia, Por mais 
diligencia:que fizesse por descobrir a causa d'a- 
quelles.symptomas (canceira, edema, e fraque- 
za das pernas) não o pude conseguir: a respi- 
ração era regular; os ruidos respiratorios nor- 
maes, assim; como os cardiacos; as funcções di- 
gestivas não offereciam perturbação alguma; | 
apenas um ligeiro augmento de-sensibilidade no 
hypochondrio direito fazia suspeitar algum en- 
gorgitamento do figado, pois, quanto ao. volume 
deste orgão, era. difficil demarcal-o em uma 
pessoa corpulenta como éra este doente. 
“Nunca tinha havido, nem havia então febre, 

nemicephalgia, e o appetite. era sofírivel. Em- 
fimo unico motivo porque o doente me eon- 
sultava eram aquelles tres symptomas, dous 
dos quaes, a:dyspnea e a fraqueza das pernas, 
só se manifestavam depois de alguns minutos 
de marcha; estando em descanço eim casa, co- 
mo .naquella-occasião, pareciá nada soffrer; o 
seu estado, porém, inquietava-o-muito, e trazia- 
lhe o espirito em sobresálto acerca do exito da 
sua molestia, o 

Algum tempo depois, no 1.º de novembro, 
vi este doente em conferencia. Estava-o tra- 
tando então o Sr. Dr. Paterson; o seu estudo li- 
nhasse aggravado consideravelmente: o edema 
tinha-se generalisado, ou, para melhor me ex- 
primir, e doente havia augmentado de volume; 
não respirava livremente, nem podia andar por | 
alguns minutos sem canceira; a auscultação re- 
velava um brando ruido de sopro no primeiro 
tempo na base do coração, e: reduplicação do 
segundo tuido cardiaco. A côr da pelle era mais 
pallida e terrea, a physionomia denotava des-   

animo, e as urinas eram, como sempre desde o 
começo da molestia, escaças. A pressão sobre 
os gastrocnemios era dolorosa, e a pelle dos 
membros um pouco dormente. Havia sudami- 
nas no pescoço; o somno era curto e interrom- 
pido, eo appetite quasi nullo, Em 16 de no- 
vembro vi de novo o doente em conferência 
com os Srs. Drs. Paterson e Caldas. Todos os 
symptomas se haviam aggravado, mas o ruido 
de sopro havia desapparecido, persistindo to: 
davia a reduplicação àacima notada, no segundo 
tempo. Dias depois o doente passou a tratar-sé 
com um homieopatha, mas, aggravando-se O 
mal de dia em dia, veto a fallecer em 5 de de- 
zembro lentamente asphyxiado. 

Neste caso a paralysia do movimento e da 
sensibilidade cutanea foram pouco prónuncia- 
das, predominando a infiltração do tecido cel- 
lular (edema duro) e os engorgitamentos visce- 
raes, a escacez da urina, as perturbações fone- 
cionaes do coração etc. Foi notavel, n'este doen- 
te, e desde o principio, à inquietação de éspi- 
rito, e a apprehensão pela terminação fatal de 
sua molestia. 

23—A. G. da Costa, portugnez, de 80 an 
nos de idade, pouco mais ou menos, bem cons-. 
tituido, robusto, e sempre sadio, morador em 
Santa Barbara, em uma habitação cujas cundi- 
ções hygienicas não eram das melhores. 

Vi-o pela primeira vez em 7 de novembro 
de 1866, Referiu-me que, dous mezes antes, ha- 
via sofívido uma dor bastante aguda e intensa 
na região precordial, por espaço de 8 dias. To- 
mou depois banhos salgados; a dor não reap- 
pareceu, mas sobreveio-lhe alguma tosse, que 
tâmbem já não existia por occasião de minha 
visita. Depois d'isto coméçou o doente a sentir 
canceira da respiração quando andava mais 
apressado, ou quando subia escadas, e a sentir 
fracas as pernas, que estavam inchadas só 
desde a vespera, assim como a face, e que in- 
quietou mais o doente, e o decidiu a consultar 
o medico. 

O exame a que procedi, e que foi feito com 
todo o vagar e cuidado que pude, não me re» 
velou nenhuma lesão appreciavel dos pulmões, 
nem do coração; só o figado parecia um potiço 
engorgitado, mas era apenas sensivel á pressão. 
Osdemais apparelhos e orgãos, á excepção dos 
musculos das extremidades inferiores, pareciam 
funccionar regularmente. Estes prestaváh-se 
dificilmente à marcha por fracos e doridos. 

Depois da applicação de um vesicatorio na 
rigião precordial, e da administração succéssi- 
va de sulpható de' magnesia, dedaleira, scilla; 
e depois vinho de genciana; ferro, noz vomica, 
infusão de serpentaria com “carbonato d'am- 
moniaco, como evacuantes, tônicos, e estimu-
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lantes, o doente pareceu melhorar progressivas 

mente até o dia 22. 
No dia 24 o estado do doente era assustador: 

tinha todo o corpo inchado, mormente os mem- 

bros inferiores e a face, que era pallida, azulada, 
ussim cómo a pelle do tronco; anciedade consi- 

deravel da respiração, o que, entretanto, lhe 

consentia estar deitado a espaços, e para dor- 

mir, mas o somno era interrompido por sobre- 

saltos, e accessos de suffocação. O edema era 

duro, não conservava a impressão do dedo é 
nos membros era mais consideravel ao nivel das 

massas musculares, que eram muito sensiveis 

á pressão. Existia algum torpôr da sensibili- 
dade eutanea, e fraqueza muscular de sorte que 
o doente não podia caminhar, nem ter-se em 
pé. Suores abuntantes durante o somno, sobre 
tudo na cabeça e tronco. 

Triplice ruido cardiaco, sendo reduplicado o 
do segundo tempo. 

Pulso frequente e pequeno, sem intermit- 
tencia. . 

No dia 25 à dyspnea tinha augmentado; a côr 
da pelle era mais pallida, azulada e marmorea, 
e a temperatura baixa; o corpo tinha crescido 
em volume quasi por igual, sem que os pés e 
as mãos estivessem proporcionalmente mais in- 

tumescidos. Havia sede, insomnia, inappeten.- 
cia completa. Ouvia-se um ruído de sopro sys- 

“tolico-ventricular, mais intenso abaixo e para 
dentro do mamillo esquerdo; continuava redu- 

plicado o segundo ruido; pulso a 412, fraco; 

“pulso venoso muito visivel nas jugulares ex- 
ternas, as quaes, comprimidas no meio, não 
despejavam o sangue abaixo desse ponto; am- 

bos os pulmões estavam congestos na base. À 
pressão sobre os musculos das pernas era in- 
toleravel, não sendo muito leve; não era sensi- 

vel nas côxas nem nos braços. O doente quei- 

xava-se de dormencia e formigamentos nas pon- 
tas dos dedos de ambas as mãos. Não podia 

por-se em pé por causa da fraqueza dos mus- 

culos das pernas, e das dores que lhe causava 

a contracção d'elles. Tinha por vezes regeita- 
do pelo vomito os medicamentos. | o 

Durante este periodo as urinas foram sems 
pre muito escaças e carregadas na côr, mas 

examinadas por varias vezes nunca deram sig: 
naes de conter albumina. Para o fim a urina 
tornou-se ainda mais rara é escura, quasi cór 

de café. 

Aggravando-se ainda estes symptomas Dos 

seguintes dias, durante os quaes 0 doente pa- 

receu delirar a espaços, afadigado cada vez 

mais da respiração, na impossibilidade de dor- 

mir por um minuto, nem achar posição .em que 
podesse repousar um momento, findaram com   

a morte.estes atrozes e prolongados soffrimen- 
tas, em 30 de novembro. 

No decurso d'esta molestia nunca appareceu 
febre; para o fim encontrei algumas sudami- 
nas no pescoço. 

Havia tendencia á prisão de ventre, que exi- 
giu o uso frequente dos purgativos salinos. A 
infusão de parreira brava com acetato de po- 
tassa, etinctura de noz vomica foram tambem 
empregados por muito tempo, sem nunca pro- 
duzivem beneficio apreciavel, Av contrário do 
doente da precedente observação, este não ma- 
nifestava grande inquietação pelo seu estado, 
chegando a recusar-se a fazer disposições testa- 
mentarias, por não se julgar em perigo devida, 
apezar da instancia dos amigos. o 

(Continda.) 

res A tm 

“REGISTRO CLÍNICO, 
CASO DE ELEPRANCIA TRATADO SEM PROVEITO PELA 

LigaDURA DA ARTERIA FEMORAL. 

Pelo. Dr, 3. L. Paterson. 

Para à cura radical da elephancia das ex- 
tremidades inferiores tem sido ultimamente 
aconselhada, com fundamento em boa au- 

thoridade, a ligadura da arteria femoral, e, 
tanto na Europa como nos Estados Unidos da 
America, de onde partiu originariamente à 
idéa d'esta operação, se tem publicado casos 
cujo resultado foi a cura mais ou menos com- 

pleta e permanente d'aquella molestia, ou- 
tr'ora rebelde á todo tratamento. 

Animado por taes exemplos, ainda que não 
podendo bem comprehender omodusoperandi 
de um tratamento similhante, resolvi ensaiar, 

na primeira occasião favoravel, este expedien.- 
te; 9 caso seguinte é o resultado d'essa reso- 
lução, e submetto-o tanto mais promptamen- 

te ao juizo da profissão, quanto elle falhou 
completamente no que diz respeito ao fim 
que eu tinha em mira, 

Um moço de 48 annos, branco, brasileiro, 

consultou-me em outubro da anno passado, á 

respeito de uma elephancia no membro infe- 
rior esquerdo. 

A molestia havia começado córca de 3 an- 

nos antes, e a sua historia. era “a do costume 

em taes casos, isto é, attaques repetidos de 
erysipela (angioleucite) seguidos cada um d'el. 
les, de um accrescimo permanente da incha- 

ção, a qual se extendia tanto para cima como 

para haixo do joelho. . 
Posto que o membro estivesse muito-ang- 

mentado de volume, tendo, à trea dedos aci-- 

ma do joelho, vinte e quatro pollegadas, e 

vinte e duas na parte mais grossa da perna, 

ainda a pelle, posto que hypertrophiada, não
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tinha assumido aquelle aspecto escabroso da 

casca de jaca, que é caracteristico nos casos 
antigos da molestia, nem a forma do mem- 
Hro estava notavelmente alterada, por não se 

terem ainda desenvolvido aquellas roscas de 

pelle endurecida, e de tecido cellular byper- 
trophiado em redór do artelho e do pé, dan- 
do-lhes o verdadeiro aspecto elephantiaco. 

Havia na face anterior da perna “uma mancha 
ecrematosa e aspera, do tamanho da palma 
da mão, assim como uma massa de ganglios 
enfartados que chegavam do ligamento de 

Poupart até ao angulo de Scarpa. 
O doente viera de grande distancia à con- 

sultav-me, e eu, desejoso de ver as dimensões 

do membro após o descanço, visitei-o, alguns 

dias depois, em sua propria casa, e achei as 

dimensões supra-mencionadas de 23 e 21 res- 
peclivamente,- as quaes eram, nos pontos 

correspondentes do lado são, de 12 e 11 pol- 
legadas. o 

Recommendei-lhe que se conservasse dei- 
tado horisontalmente por alguns dias antes 
da operação, mas nem por isso diminuiram 
as referidas dimensões. Em 3 de novembro 

liguei a arteria, ajudado pelos meus collegas 
os Srs. Drs. Caldas, Wucherer, Silva Lima 
e os alumnos de medicina A. Pacifico Pe- 
veira e Gentil Pedreira; o doente pediu que 
a operação fosse praticada sem o chlorofor- 
rio, e em quanto ella durou, nem por pala- 
vras nem por gestos deu indícios da menor 
impaciencia ou irresolução. Foi forçoso pra- 
ticar a incisão da pelle um pouco mais abaixo 
do que o costume, por causa do espaço que 
“oecupavam os ganglios enfartados. 

Alcancei a bainha dos vasos em uma pro- 
fundidade perpendicular de duas e meia pol-! 
legadas, e abri-a segundo o preceito de Syme; 
o tecido cellular entre ella e à arteria foi cui- 
dadosamente dividido, camada por camada, 
até que o vaso appareceu alvo e nú debaixo 
do bisturi; mas; não obstante esta precaução, 
ao querer passar-lhe em roda a agulha, achei 

que a arteria estava intimamente unida à veia, 

como succedera em um caso da mesma mo- 

lestia narrado por Butcher, e como os cirur- 
giões de Dublin affirmam accontecer frequen- 
temente em casos de aneurisma poplitéo, 
Esta disposição dos vasos foi plenamente ve- 
rificada por todos os meus collegas presentes, 
e deu lugar á muito trabalho e demora em pas- 
sar a ligadura, o que, por fim, se conseguiu 
linha e meia abaixo do lugar primeiramente 
escolhido, e em um ponto em que os vasos 
pareciam menos intimamente unidos. 

" Foi ligado o vaso com linha singela, forte, 
porem delgada;não parecia augmentado de     

volume, nem hypertrophiadas as suas pare- 
des. Nada de extraordinario occorreu depois 
da operação; houve alguma febre no dia se- 
guinte; a temperatura do membro operado era 
um grau de Farhenheit mais alta do que do 
lado são, e as dimensões tinham augmentado 

de uma pollegada. No dia immediato desap- 
parecera a febre; era igual o calor em ambos 
os lados, e as dimensões as mesmas do dia da 
operação. 

A inchação foi graduaimente diminuindo 
desde este dia, de sorte que a 16, treze dias 
depois da operação, quando caáhiu a ligadura, 
a medida era, 21 pollegadas na cóxa, e 19 na 
barriga da perna. Depois de cahida a liga- 
dura, a suppuração, que até esta epoca tinha 
sido muito consideravel, cessou quasi inteira- 
mente, e em alguns dias mais a ferida estava 
completamente sã; somente a pelle, ia-a co- 
brindo muito vagarosamente. 

Por esse tempo havia a pelle assumido um 
aspecto de menos consideravel hypertrophia;a 
mancha dartrosa sobre a tibia tinha melhor 
apparencia, e q tecido cellular sub-cutaneo 
era menos duro e resistente, e como reduzi- 
do a duas orlas estreitas e longas correspon- 
dendo uma á face anterior, e outra á face 
posterior do membro. 

- Prescrevi uma pommada iodada em fricções 
sobre as partes affectadas duas vezes por dia. 

As seguintes notas mostrarão a marcha ul- 
terior d' este caso. 

Dezembro 8.—A ferida está cicatrizada; tem 
ido em melhora progressiva o estado do mem- 
bro, e a medição dá o seguinte: 20 pollega- 
das acima e 18 1/2 abaixo do joelho. 

Dezembro 18.19 pollegadas acima e 47 
abaixo do joelho; recommendei ao doente que 
começasse à dar alguns passos. 

Janeiro 1! —O doente tem andado, e pensa 
que em virtude d'isso o membro está um pou- 
co mais inchado. Entretanto as dimensões são 
as mesmas do 1.º dejaneiro. 

Janeiro 25.—0 membro está evidentemen- 
te augmentando de volume, e tomando a pri- 
mitiva forma de uma inchação por igual em 
toda à sua circumferencia, offerecendo as di- 

'mensões de 22 pollegadas acima e 49 abaixo 
do joelho; e não resta a minima duvida de 
que, à proporção que se.vae restabelecendo a 
circulação collateral; continúa a molestia o 
seu curso, como se a arteria não fôra ligada. . 

Março 16. —Pela medição acha-se 22 pol- 
Jegadas acima e 21! abaixo do joelho, (sendo 
do lado são 13 e 42). 

O seguinte quadro mostrará mais claramen- 
te as differentes medidas tomadas no decurso 
d'este caso:
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j 
Abaixo do; 

Í 
Datas daácima do 

joelho 
E ÕES. 

medição | joelho OBSERVAÇÕES 

  

      

  

| i . 

Nor. 3 23 21 |Dia da operação 
Nov. 16) 21 49 (Cahida da ligadara 
Dez. 8! 20 18t/,Ferida cicatrizada - 
Cc» 48049 47 Principia à andar 

Jan, 4 419 AT 
» 25) 22 19 

Mar. 46) 22 21: JUltima visita.   

  

  

Este quadro émodelado sobre outro do pro- 
fessor Fayrer, de Calcuttá, demonstrativo de 
um caso occorrido em sua pratica, e que te- 
ve um resultado perfeitamente similhante ao 
d'este, 

Outro caso operado pelo mesmo cirurgião 
terminou fatalmente de pyemia, 17 dias de- 
pois da laqueação, e poucas horas depois de 
cahir a ligadura, 

A unica melhora permanente é que os at- 
taques de erysipela, que costumavam. appa- 
recer de trez em trez, ou de quatro em quatro 
semanas, não reappareceram depois da ope- 
ração. Seria intempestivo condemnar a ope- 
ração sob o unico fundamento de um caso 
mal succédido, ainda mesmo que não hou- 
vesse provas para o contrario; mas eu julgo 
“que nunca mais encontrarei um caso que, é 
priort, e mais rasoavelmante, prometta resul- 
tado favoravel, se tal resultado se deve obter 
da operação, do que este que tão completa- 
mente illudiu as nossas esperanças. 

“Outro caso, o unico de que eutenho conhe- 
cimento, em que foi praticada a mesma ope- 
ração para a cura desta molestia entre os 
tropicos, pertence ao meu amigo e collega 
Dr. Caldas, d'esta cidade. Posto que já tenha 
cahido a ligadura, e passado todo o perigo da 
operação, é mui ponco ainda o tempo decor- 
rido para ajuizar definitivamente do seu resul- 
tado final; elle pensa, entretanto, que d'esta 
operação não resultará beneficio algum per- 
manente. . 

RESENHA THERAPEUTIDA. 
Oxido nitroso como anesthesico.— Ao Ins- 

tituto Franklin (Philadelphia ) submetteu o 
Professor Fleury um novo apparelho para a 
preparação prompta, e por modico preço, 
d'este gaz puro, e disse que, sendo por sio o- 
xido nitroso um sustentador da combus- 
tão e da vida, não produzindo, quando con- 
veniêntemente administrado, effeito algum 
desagradavel, e muito menos a morte, deve 
ser preferido aos anesthesicos hoje em uso,   

o chloroformio c o ether, tão frequentemente 
fataes. 

Administração do chloroformio.—Um me- 
dico correspondente do Times lembra à con- 
veniencia de se indagar a razão por que 
são tão frequentes os cffeitos fataes do chlo- 
roformio, não obstante estar bem reconhe- 
cido que podem ser facilmente prevenidos. 

Durante os dezeseis annos que tem decor 
rido desde que se adoptou o uso do chloro- 
formio na pratica da cirurgia, o tem este es- 
criptor empregado, quasi diariamente, em 
um grande hospital, e na sua clinica particu- 
lar, e muitas vezes repetidamente no mesmo 
dia; de sorte que os casos por elle observa- 
dos sóbem a não menos de cinco ou seis mil, 
e todavia nem um só conta que fosse fatal. 

Diz o escriptor » Para explicação deste re- 
sultado satisfactorio, pode suppor-se que eu te- 
nha tido todo o cuidado na discriminação dos 
casos, rejeitando os que apresentam caracter 
suspeito; mas, pelo contrario, nunca inda- 
guei a condição do docente, nem me dissnadi 
de empregar semelhante agente, ainda saben- 
do que soffria o enfermo alguma aflecção or- 
ganica do coração. 

« Pode-se ainda suppôr que eu possia al- 
gum apparelho curioso, que regule esse pro- 
cesso, nfim de assegurar a vida ao doente; 
mas, devo dizel-o, nunca empreguei outro 
meio além de um guardanapo grosso leve- 
mente estendido sobre a face do paciente. 
Emfim, pode-se pensar que tenho tido um 
administrador habil cujo zelo e experiencia o 
habilitem a proceder sem risco; entretanto, 
jamais para isso confiei senão nos estudantes 
do Hospital, os quaes, sem estudos especiaes 
a respeito, apenas seguem os passos dos que 
os precederam. 

« À verdade é, que os effeitos fataes do 
chloroformio não dependem de peculiarida- 
des da constituição individual, mas sim dos 
erros no modo de administral.o. 

«Em conclusão, direi que todo o mal em 
questão tem provindo das tres causas se- 
guintes: 

« 1.º tomar-se como guia em vigiar o ef- 
feito produzido, a circulação em vez da respi- 
ração, —tomar-se o pulso, em vez de attender- 
se à respiração; —2.º empregar-se um appa- 
velho que não dá perfeita segurança de obter- 
se uma grande diluição - d'aquelle agente com 
o ar athmospherico, em vez do meio simples 
acima mencionado;—3.2 não: se attender ao 
facto de que caindo a lingua para a parte 
posterior da garganta pode embaraçar a res- 
piração, ou impedila de todo, ainda que os
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movimentos de elevação do peito pareçam ja- 

dicar que ella se faz. o 

«Reconhecendo-se isto, se puxarmos imme- 

diatamente com forca a lingua para diante, o 

paciente fará uma inspiração profunda esono- 

ra, e ficará salvo: mas se, desgraçadamente, 

não dando porisso, deixarmos de empregar O 

meio essencial de salval-o, serão inteiramente 

jnuteis ou insufficientes para restituirlbe a 

auimação as baterias galvanicas, a aguar- 

dente, ou os esforços para obter uma resp)- 

ração artificial.» + 

Collodio mercurial para remover as man- 

chas syphiliticas.—Na Presse Medicale Betge 

diz o Sr. Leclere que um de seus doentes, 

tendo muitas manchas na pelle, devidas á sy- 

philis constitucional, e tendo tentado contra 

ellas, mas sem proveito, os vapores alcalinos 

e banhos do mar, conseguiu fazel-as desappa- 

recer em poucos dias com a applicação da 

seguinte loção recommendada pelo mesmo 

Sr" Leclerc: Sublimado corrosivo—0 centi- 

grammas; colledio—15 grammas. 

Balsamo do Peru contra a sarna.—O De. 

Burchardt, como se Iê no Schmidt's Jabrbiich 

(1863, p. 127) tem curado a sarna em muitos 

doentes no curto espaço de 7 dias. O trata- 

mento, que ja tem sido empregado em Berlin 

na Caridade, e tem dado optimos resultados, 

consiste em lavar o doente, de manhã e á tar- 

de, e depois friccional-o com balsamo do Perú. 

Com o microscopio se vê que o balsamo faz 

morrer o insecto da sarna em menos de meia 

hora, e suppõe o Dr. Burchardtque o balsamo, 

penetrando nos canaliculos cavados na pelle 

pelo insecto, póe-se em contacto com OS ger- 

mens e impede o desenvolvimento d'elles. 

Do acido sulfurico na cholerina.—Como 

noticia o Medical Press and Circular Junho 

920 1866) o Dr. Worms declarou à Academia. 

que estaya convencido de que o acido sulfu- 

rico, nas circumstancias ordinarias, impede a 

passagem da cholerina à cholera, por tel-o 
empregado exclusivamente em tres epidemias 
successivas. O resultado está de accordo com 
a experiencia do Dr. Mac-Cormac, de Belfast, 

noticiado na resenha de Materia medica do 

- numero de Julho de 1866 do New Fork Medi- 

cal Journal. 
Curara na ep 

o British Medical Journal, informou a So- 

ciedade Medica de Vienna que a injecção sub-| 

cutanea de curara tem uma influencia favo 
ravel sobre os ataques epilepticos. Um ho- 

mem de 20 annos de idade, e que tinha epi- 

lepsia havia 9 annos, foi submettido, por espa- 
ço de 5mezes, a injecções de curara no hospi, 

epilepsia. —O Dr. Benedikt, diz 

  

tal, e depois d'ellas, n'estes ultimos 13 mezes- 
os ataques não voltaram. O Dr. B. refere 4-. 
casos similhantes, bem succedidos. As injec- | 
ções eram applicadas debaixo da pelle do pes- 
coço, com um oitavo de grão de curara do 
commercio, tres vezes por semana. 

Nitrato de potessa na cura das febres in-. 
termittentes —No St. Louis Medical and Sur- 
gical Journal, O Dr. Swayer, do lilinois, diz 
ter empregado com kom resultado, na febre 
intermittente, o mitrato de potassa, até em 
casos em que a quinina tinha falhado. * 

Administra-o em doses de 10 grãos em 1/2 
onça de aguardente ou d'agua, ou, se agrada 
ao doente, deixa pó sobrea lingua até se dis- 
solver lentamente. 

O Dr. Swayer tulga este medicamento es- 
pecifico na febre intermittente, pois conseguiu 
sempre curar com elle os accessos não com- 
plicados, e diz mais que estes doentessão me-. 
nos sujeitos a recahidas do que os curados pe- 
lo sulfato de quinina. «No periodo de frio, se 
o medicamento é dado em dose plena, o doen- 
te, bem agasalhado em seu leito, experimen- 
ta, em poucos minutos, calor consideravel, é 
uma transpiração copiosa, que é seguida de 
prompto allivio. A acção therapeutica d'este 
medicamento assemelha-se, mais do que qual 
quer outra, ao modo de curar da natureza, 
pois cura a molestia pela diaphorese e pele. 
dinrese, isto é, pcia eliminação. 

Applicação do collodio na cholera.—O Dr. 
Drouet, de La Grand-Montrouyne, segundo 
4 Union Médicale, sustenta que a applicação 
externa do collodio não só é capaz de fazer 
parar a diarrhéa premonitoria, como é tam- 
bem um excellente meio de restaurar o calor 
na cholera confirmada, 

- O autor emprega uma mistura'de 6 partes 
'de collodio, e uma parte de oleu” de ricino, 
untada sobre o abdomen, que se cobre com 
um panno de lan. . 

Esta applicação pode sustar o curso da mo- 
lestia nas primeiras horas do ataque, se elle 
não é violento. No anno passado o Dr, Drouet 
curou assim 7 casos de cholera, para os quaes 
foi chamado dentro de duas horas depois do 
ataque, e curou tambem mais de 50 casos de 
diarrhea cholerica. 

remar SO trem 

“CORRESPONDENCIA SCIENTIFICA. 
“ Mospital Militar de Corrientes. 

RELATORIO E MAPPAS ESTATÍSTICOS DOS MEZES DE SETEMBRO, 

OUTUBRO, NOVEMBRO E DEZEMBRO DE 1866. 

(Contintação da pag. 214.) 

Ao art. 118 procurei dar exacto cumprimento, sem- 

“pre que cada facultativo tinha de praticar alguma ope-  
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ração grave, de que me dava noticia anterior ao dia da 
operação. Em um meppa que vou tratar de organisar, 
levarei ao conhecimento de V. Ex. o numero de ope- 
rações feitas, as indicações que as determinaram, os 
methodos, e os processos empregados, e a mortalidade 
velativa dos operados. Desde ja, porém, posso afirmar à 
V. Ex. que, na escala da gravidade dos resultados das 
»perações féitas, as amputações da côxa offereceram 
maior algarismo para a mortalidade. A transferencia dos 
operados, no hospital a meu cargo, para os lhospitaes do. 
Rio da Prata, que era sempre feita quando: os operados 
podiam fazer a viagem sem risco de vida, isto é, quando 
a cura eva quasi indubitayel, me tira a satisfação de apre- 
sentar uma estatistica comprehendendo todos os ope- 
vados neste hospital que se restabeleceram, e que hoje 
altestam, no Imperiv, o zelo, a pericia, e a humanidade 
dos habeis facultativos que servem nestas enfermarias. 
V. Ex. poderà colher informações dos encarregados dos 
hospitaes fiuctuantes, e dos de Montevideo e Buenos-Ayres 
naquelle tempo, se alli foram feitas, como deviam sel-o, 
as declarações respectivas. Da remessa de fevidos de 2 
de outubro posso afirmar a V. Ex. que só de minha en- 
fermaria (a 1.ºdo Rosario) foram, ja quasi curados, 11 
amputados—sendo 10 do braço e 1 da perna direita 
(lugar de eleição—-methodo circular, processo Sedillot.) 

É inutil dizer a V. Ex. que nas operações mais impor- 
“tantes se procedeu à chloroformisação dos feridos. 

. Qualquer que seja o valor de tedas as theorias, e de 
todas as discussões a que tem dado lugar a admipistra- 
cão do chloroformio, em cujo exame não quero eu entrar 
aqui, penso que os beneficios da anesthesia não devem ser 
negados ao soldado ferido, que vai sofirer uma operação 
grave. Ássim, procedeu-se ao emprego do chloroformio 
em todas as operações mais graves. Evitando todos os 
perigos que a admihistração do chloroformio apresenta, 
fugindo de todas as condições que contra-indicam o 
emprego desse poderoso anesthesico, as quaes V. Ex. 
conhece bem, escolhendo sempre chloroformio puro, 
conseguia o hospital desta cidade fazer as operações 
exigidas, poupando ao misero martyr da patria a dor in- 
rima que lhe ia nosseios da organisação, e isso sem o 
menor accidenté. A maior parte dos operados chegaram 
a ficar completamente chloroformisados em 10, 42 e 15 
minutos. Os dous periodos assignalados por phenome- 
nos de ordens differentes (o periodo de excitação, e o 
de resolução) succederam-se sem nenhum plhenomeno 
notavel e assustador. - 

“ Em alguns operados apenas, manifestou-se à influen- 
cia do chloroformio de modo inconveniente sobre a cir- 
culação. As veias davam, nesses, um Jerrame abundan- 
te de sangue que obrigou o cirurgião a laquear as maio- 
res. Algumas -arterias pouco calibrosas não offereciam 
bemorrhagia em quanto durava a influencia anesthe- 
sica, O que obrigava a demorar-nos mais tempo do que 
o oriinario, para ligal-as; ou então, quando, depois de 
terminado 0 curativo, ecapplicado o aparelho, apparecia 
à hemorrhagia consecutiva, .o facultativo de dia ao hos- 
pital acudia: com promptidão, e procedia à ligadura da 
avteria. Como V. Ex. verá, pelos referidos mappas, que 
acompanham este meu relatorio, a mortalidade é dimi- 
nuta do mez de setembro em diante. -. 

Esse effeito pode ser attribuido a diversas causas, 
entre -as quaes avultam: À.º maior numero de facultati- | 
vos, podendo então a attenção de cada um: concentrar- 
se em menor numero de feridos; 2.º o serem os curati- 
vos feitos pelos proprios facultativos, ou pelos alumnos 
mais adiantados, 3.º as melhores condições hygienicas 
em que foram postas as enfermanas. no 

Posto que-a disseminação das enfermarias em lugares 
tão distantes fosse um elemento para menor inspecção, 
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e maior irregularidade no serviço, (sem querer fallar do 
augmento de despeza que traz); todavia posso afirmar 
a V. Ex. que as minhas visitas frequentes às enferma- 
rias, € as visitas e ordens dos Srs. directores, que sempre 
me coadjuvaram para a execução do art. 103 do regula- 
mento, e as visitas por V. Ex. tambem feitas áquelles 
lugares por diversas vezes, muito concorreram para a 
regularidade e conveniencia do serviço de saúde nesta 
eidade. 

Minha attenção prendeu-se sempre à hygiene das en- 
fermarias. Eu estou convencido, de ha muito tempo, da 
verdade destas palavras de Michel Levy. « Sema hy- 
giene a medicina nada mais é do que uma lugubre agi- 
tação: sem ella vê o cirurgião frustrar-se toda a sua in- 
dustria de methodos e de processos; sem ella à admi- 
nistração se esforça de balde; e os recursos que aceu- 
mula não impedem o desenvolvimento de mortiferas 
epidemias. » 

De todos os hospitaes da cidade o da igreja do Rosario, 
onde sirvo, é o que se acha em melhores coniições. 
Um templo vasto e espaçoso, edificação para a recepção 
de milhares de fieis, tem sempre as melhores razões 
para ser bem ventilado. Eu não trato de descrevel-o 
por que V. Ex. o conhece. 

Tive sempre em mira 0 exacto cumprimento do art. 
102, examinando, na forma do mesmo art. todo o serviço 
das enfermarias, verificando se os nredicamentos eram 
bem preparados, se havia promptidão em sua applica- 
ção, Se os generos de que se compunham as diétas eram 
de boa qualidade, se estas eram bem preparadas, se 
havia aceio nas camas, limpeza e ventilação nas enterma- 
rias e em todas as mais partes do edifício destinado a 
ellas. Com circulares que baixei aos Ses. facultativos, 
com advertencias e reprel.ensões a alguns pharrmaçeu- 
ticos e officiaes de pharmacia, com a demissão de certos. 
enfermeiros móres, coma prisão de enfermeiros e de. 
serventes, e com a mudança de alguns, consegui, feliz- 
mente, ter as enfermarias em estado satisfactorio,no que 
devo muito reconhecimento à directoria do hospital, 
sempre solicita em executar as medidas por mim lem- 
bradas. Logo que as circumstancias do- serviço o foram 
permittindo, fui propondo a suppressão de algumas ex- 
fermarias, medida que foi promptamente executada, de 
forma que, alem de lucrar a sciencia ea humanidade com 
a centrahsação do serviço de saúde, lucrou tambem o 
thesouro nacional. 

K assim que foram fechadas as enfermarias:—da Ba- 
teriz—da Calle de Junim—de Avalos—de Catamarca — 
do Estaleiro; ficando somente agora as tres—« S, Juan » 
para úfficiaes, « Rosario € S. Francisco. » Moramos na 
visinhança d'essas duas, V. Ex., o director do hospital, 
e eu, para dar documento do zelo e solicitude que teem 
pelos miseros soldados nellas reculhidos as autoridades 
prepostas ao serviço de saúde em campanha; é bone 
lembrar aqui essa cireumstaneia. 

Tres das enfermarias fechadas estão preparadas com 
todo material para o caso de alguma emergencia da 
guerra, que nos traga inesperadamerte grande numero 
de feridos. Convém porém substituil-as por outras mais 
espaçosas, onde as condições hygienicas sejam melha- 
res. Galpões construidos convenientemente nas « Bate- 
rias » satisfariam melhor a esse fim. 

Eu creio que o actual director do hospital trata de 
levar a effeito essa construeção. - 

Os facultativos das enfermarias suppressas, ou se en- 
carregaram de outras nas tres localidades referidas, ou 
foram transferidos para o hospital do Saladeiro, onde as 
necessidades do serviço exigiam numero inaior de fa- 
eultativos. o   O serviço da evacuação dos feridos para os hospitaes, 

a
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do Rio da Pratas edos invalidos para o Brazil, foi feito 
com toda a regularidade que as circumstancias permitti- 
rain, Da casa dos transferidosnos respectivos mappas verá 
V. Ex. 9 numero a que subiram, A existencia dos hos- 
pitaes fiuctuantes «Eponina» «Julia» e « Arinos», eficaz 
providencia devida ao zelo de V. Ex. e à energia e acti- 
vidade do Sr. conselheiro Octaviano, muito concorreu 
para tão satisfactorio resultado em todas as transferen- 
cias. Se o primeiro embarque do mez de outubro se 
prestou a algumas queixas, foi isso devido a que, em 
ração da chuva copiosa que sobréveio, e de outros mo- 
tivos que me são extranhos, esse embarque, foi feito | 
dez dias depois da escolha feita por cada facultativo em 
sua enfermaria, demora que deu Iygara mudarem as 
condições de alguns feridos, que no vapor se apresen- 
taram então em Sircumstantias muito diferentes daquel- 
las gue por mim tinham sido determinadas na cireular 
anterior, como:padrão para a transferencia. Sabe V. Ex. 
que as transferencias são cousas muito delicadas no servi- 
ço de saúde em campanha, e pois, não admira que irregu- 
laridades se tivessem dado na occasião de alguns embar - 
ques de feridos a principio; quando, montado tão regu- 
jarmente como. se achava esse serviço agora, satisfaz 0. 
seu fim. : : 

E opinião geralmente seguida entre os entendidos na 
materia que. entre todos os meios de transporte neces- 
sarios às evacuações, os melhores, os mais consentaneos 
com o estado dos doentes são os que fornecem a navega- 
ção no rio e no mar. É o que empregamos, Infelizmente. 
o desgraçado incendio do vapor « Eponina » no infaus- 

.to dia 6 de janeiro corrente, privou-nos de um dos mais 
bellos e mais espaçosos hospitaes fuctuantes que tinha- 
mos. Por essa. occasião, no meio da dor que produziu 
aquele triste acontecimento, é consoladur reconhecer 
a dedicação e zelo que mostraram os medicos, o capelão, 
e os enfermeiros naquelle desastre fatal. 

É inutil dizer à V. Ex. que todos os vapores que des- 
ta cidade conduziram feridos e doentes para os hospitaes 
do Rio da Prata foram providos de facultativos parta 
acompanhal-os, em numero proporcional ao numero dos 
doentes e feridos, e que todas as precauções foram to- 
madas para a hygiene e commodo desses infelizes, que 
encontraram, nesses cuidados paternaes que lhes presta o 
governo de 8. M.o Imperador, allivio aos soflrimentos 
dessa cruzada penosa, mas nobre e santa. 

Quanto 20 arsenal cirurgico, tenho dado cumprimento 
ao disposto no art. 108 do regulamento. Graças às pro- 
videncias tomadas por V. Ex. o hospital tem numero 
sufficiente de caixas de amputação, completamente pro- 
vidas dos instrumentos necessarios. 

As caixas que tinham sido fornecidas ao vapor « Epo- 
nina » por este hospital, sendo uma de trepanação, 

-perderam-se naturalmente no incendio d'aquelle vapor. 
As outras acham-se a cargo do 2.º cirurgião. 

A Pharmacia central e deposito de medicamentos nes- 
ta cidade.teem sido por mim visitados. A relação que 
acabo de rubricar dos medicamentos, drogas, utensilios, 
pxistentes, entrados, e consumidos nesses dous estabe- 
lecimentos, será presente a V. Ex. Os medicamentos |. 
teem. sido fornecidos, além do hospital da cidade, aos 
hospitess fluctuantes e aos do 1.º e 2.º corpo do exercito, 
como sabe V. Ex. Pela relação V. Ex. pode julgar do 
estado do fornecimento actual, 

Não termimarei sem chamar a attenção de V. Ex. para 
um assumpto, a meu ver, de grande importancia. É o 
serviço dos capellães do hospital, que deveriam ser 
obrigados à exacta execução do regulamento, dizendo 
missas, e fazendo práticas consoladoras aos miseros | 
dventes. No meio dos dolorosos solfrimentos .a que são 
condemnados os infelizes defensores da honra e do pun- 

donor nacional, a religião deve ser um balsamo santo 
para ungir-lhes o coração e a alma. Às condições mo= 
raes teem tambem influencia sobre a curá dos feridos e 
dos operados. O affastamento da mai-patria, os soffri- 
mentos e as fadigas da guerra, algumas vezes as inquie- 
tações pelo resultado prompto ou remoto da luta, O 
desanimo que produz uma derrota v receio de outra, 
o espectaculo das dores cireumyisinhas, os temores pela 
vida propria, são, para 0s feridos, outras tantas causas 
de abatimento physico e moral, contra as quaes O cirur- 
gião deve lutar pela sympathia e pela bondade, pela con- 
tinua reanimação de esperanças, por promessas bene- 
volas e charidosas. Por que não hade o capeiião do exer-. 
cito realizar tambem essa tarefa tão nobre, tão bélla, tão 
santa? Por que não hade e ministró da religião do Mar- 
tyt da cruz elevar sua palavra, authorisada pelo presti- 
gio do cultó e da crença, no meio dys hospitaes, levan- 
do a todas as feridas da alma o bálsamo do christianis- 
mo?! Por que, ad envez disso, se hão de reduzir os 
capellães ao unico papel de « emissarios dá morte » 
apresentando-se nos hospitaes só para confessar e un- 
gir o moribundo, e depois encommendar o defunto?! 
V. Ex. reconhece a necessidade de uma providencia a 
esse respeito. 

- Para outro ponto chamarei attenção de V. Ex. É o 
cemiterio; —sinto dizel-o, mas é verdade dolorosa 

Os cadaveres são. enterrados em um vasto espaço, 
não fechado, um pasto immenso, onde comem a seu 
gosto cavallos, bois, anitnaes de toda especie, . pisando, 
com as patas immundas e grosseiras, as sepulturas dé 
nossos bravos, que deram a vida em defesa do Brazil. 
Não. Isso não pode, nem deve continuar; se: fosse no 
deserto, na solidão das florestas, sim, por que não iriam 
esses animaes domesticos conspurcar q recinto sagrado 
da morte, onde repousam os restos dos brasileiros; lá a 
abobada de céo lhes fôra o mausoléo nacional; as brisas 
do oriente lhes trariam gar da patria agradecida. 

Mas aqui, na visinhança da cidade de Corrientes, esse 
desprezo-de nossos concidadãos é muito prejudicial ao | 

' Brazil. Que espectaculo dá o Imperio a essas republicas 
“que não-o amam, nem o estimam, tratando assim a seus 
filhes depois de mortos? Como poderiam essas demo- 
cracias tumultuosas respeitar-nos no futuro, se deixar o 
Brazil assim abandonados e desprezados os cadaveres | 
de seus filhos na visinhança de uma cidade da republica 
argentina?! E necessario, pois uma providencia que 
salve a hónra nacional dessa accusação. 

Poupeo thesouro do Imperio muitas outras despezas 
|inuteis, ou superfluas, porém destine quantia para cons- 
truir-se um muro ao redor dauitima jazida dos filhos do 
Brazil, mortos longe da patria, em defesa do Imperio e 
da honra do Imperador. 

Se o thesouro publico ja não pode comportar essa des- 
peza, appelle o governo para a caridade do paiz, Esse 
appello terá echo em todos os corações brasileiros: as 
familias que teem, vestidas de crepe, de lamentar perdas 
bem sensiveis, serão as primeiras à accudir ao reclamo 
“do amor e da gratidão nacional, 

De cada ponto do Imperio ha de surgir um obolo de 
caridade para murar-se o recinto que guarda, em terri- 
torio estrangeiro, os restos saudosos de tantas existen- 
cias queridas, de-tantas victimas de uma cruzada santa 
e gloriosa. Esse muro, porsi só, será um monumento. 
E a ultima ideia deste relatorio. . 

Deos guarde a V. Ex.—lilm. Sr. Conselheiro De. 
Manoel Feliciano Pereira de Carvalho, general, cirurgião» 
mór do corpo de saúde do exercito. 

Dr. Luiz Alvares dos Santos,   - Opposttor da faculdáde de medicina da Babia 
e 4.º cirurgião do hospital da cidade. .
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| | 1866—-MEZ DE SETEMBRO. 

Diagnosticos. Existião| BRtra- | Total |Curados|Faleci-| Tranfe- qo lexistin- dos dos | ridos do 

Contusões.......cccccccrrsccrcrrrerarera 38 | 29% | 332 149 5 13 167 165 
Ferimentos por bala .............c.ccssess 617 | 624 | 1241 | 496 | 400 40 | 336 | 905 

| Ditos por arma branca.........ceeecieoceos 14 13 27 5 31... 8 19' 
| Ditos por bala com fractura... ............. 74 51 122 8 19 9 36 86 
Ditos por estilhaço de metralha........ era 82 | 189] 2H 29 13 2 44 | 297 

4 Ditos por bala d'artilharia .........c.c.rroo 6 6 12 2 1 1 k 8 
Ditos por bala com dous orificios.......... el 482 | 452] 334 73 16 25 | 144 | 220 
Ditos por foguetes à Congré BVe..eereeererero k 2 6 Bl... 2 A 

Excoriações. eerrrra ro cer il nas cera aa vao 18) 3 52 47 2 5 24 28 À 
Amputados no Exercito... ererrrrccrriceases 8 20 28 3 Loc. 4 24 
Gangrena por congelação...........cecesos 1 4 2 Lc... 4 4 
Queimaduras.............. Coccererrcroos 1 14 45 6 ...... 2 8 7 
Variola........ coeracrererara cora ressralboseso 1 Lic... .. 1 1 

| Hepatite. .......c.cccreccersersrrecero .. 1 1 2 1 É... 2 
Bronchite...... nascar raca ren entes 1 5 6 4 1 1. 3 31 

' Cancros venereos....... encerrrranarereras Ti... 4 occcediecsceliccerejerraoo 1 
Ulceras syphiliticas...........cscssecre rs 10 1...... 10 4 LI... 5 5 
Pneumonia... ........... escasso rica secas 4 3 & licccolerec. 3 3 1 
Sarnas ......ccccccreeccererresacrrranoo 2 3 5 2... 1 3h 21 
Phthysica pulmonar..........cccccecccecos 4 lc... h Ih... Bi... 2 2 
Ophtalmia .......e..ce ces ceereraccrrrereioraaa 1 í Li..ccd...... 1 
Torticolis...,....ccccrcrcre ras ereticroa Lil... Ecce docs caes 1 

Pleurodynia.......... erecrerre rca nero e ralocasos 1 Eh. 1 4 
| Estreitamento uretral ......... perrrereresaliceero 1 Ecce occcc tos erjeceee i 
Bubões..........crccrcrcerro rece rceres Lic... Acc cera clesseo 14 

Fistutas ...,.l...cceci cnc rererrerrcennes Lic... Lico ecc ossos 1 
Blenorrhagia.......cccaseralsa carrera caes Li... 1 Lcd... 1 
Pinguecula'e cataracta.......eccicce eco 1. 1i...... A lcccccccccc e casedeccra 1 

- Arrancamentos ....ccccccsracerrrerreredo 1... Secco ossos 4 

| Somma-..ceccccerercorroroooo0 00: .| 1068 | 1416 | 2481 | 507 | 165 | 104) 770 ( ATIA 

1866-MEZ DE OUTUBRO. 

Diagnosticos. Existião Entra- Total, |Curados Fageei- pras Total [Existem 

Contusões ...... raro racer ceara rrearos 168 |...... 105 | ti4 q 10 | 426 39 

Ferimentos por bala... ........... Cr 905 8 | 913 | 214 41 | 242 | 497] 416 

Idem por arma branca.....ccccesercescero 19 2 21 12 |...... 8 20 4 

Idem por bala com fractura.....cccereceses 86 5 91 5 41 49 28 63 

Idem por estilhaço de metralha,............ 227 5 | 292 | 44. k St 76 | 156 

Idem por bala de artilharia ................ si 4 9. 5 1, 3. 9 

Idem por foguete à Congreve ......ecrecros 4 o. h Lliccc. 2 |. 3 4 

Sedenhos por bala.......cccrescrrterero “ll 220 4 | 224 48 8 93 | 449 73 

Excoriações.....cceccererress cereal 28 21 30 Tc, perca 7 23 

Amputados no Exercilo......cescesccrraeo 24 4 28 |...... 1 10 4 17 

Gangrena por congelação............ cmo Al. . Ali. 1 ...... 1 

Queimaduras,.....ccccrercrecreo renas Tl. 7 2... 3 5 2 

Rheumatismo .......ecccereceecercsnareeoo vos 1 Lhccccs desce dicccrelireeo 4 

Bronchites........ccciscerecrrerrea Cera 3... 3 oc. Qi. 2 4 

Caneros venercós ....cc...ere arneesratra 1 3 hhiccleeccerelusteralicerco 4 

Ulceras syphyliticas......... cercereõos ... 5 2 7 1... 4 3 2 

Pneumonia ..... Cecreerrrrasa meras ess No... 1 Llcicccico 1 

Phthysica pulmonar.........cccsseso velo Bl. Dice ecc cejerrero -2 

Torticolis.........cccccssersrererreerers Ji... 1 A lecccccsirec. 4 

Estreitamento............ rrerasrao eres Li... Ecs... t 1 

Bubões......ccccccacsccerrrrrero eensosa fi... Lhccccccicees f 1 

Pinguecula e cataracta cecrceas Crrrrreraava +... A eccceicc cce cecacjierõo 1 

Sarmas...ccccctccereraerares Vasenaera Di... D hicccciecreceicoos Rr 2 

Arrancamento...... enero rente ceras Ai... 1 Liccccccdiic. 1 

Fistulas .......cccesteseeereresetos caso 1h... 4 é O RS ... 1 

Somma ,........c o. rear cada co AAA 37 | 1751 454 64 427 945 | 806 À 
O OA a - sia               
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TS GG NH a DE DEZ ALE o. 

- o 
Diagnosticns. “Existo Entra | Total Curado Pee deito Tonat ico 

Contusões ...... o Ludo 8. 30) 26) 4] 4 E | 5 
Ferimentos por bala “de fuzil. cocos eto | 416 23 | 439 96 21 76 | 103 3 | 246 
ldem por avma branca,...... Ceccarerres i 1 5 6 li 2 4 -2 Da 1 
Idem por bala com fractura... cccccccreeco ; 3h... oo 63] 8 5 25 Es, 23 
ldem por estilhaço de metralha............ 486 G 162 | 10 7 o á 142 | 
Idem por foguete « Congrese.. erre, 1 Joc. 1 í . E 
Idem por bala, com dos orifícios. coco 75 20 | 401 | 41 
Excoriações ...3..ccecc red 93 3 26 || 40 
Amputartos no Exercito... ........ Crer 47 3 20 [...... 
Queimaduras. ..cccsrccrrecsa rea Pol a! 2 hi; 1 
Rheumalisno.....rereerao cecertare í 3 4 | i 
Bronchites...... Mesvenan canas dao correr 1 a $ flo. 
“Caneros venercos....cccccrccreecrecra : 4 . & D . . 
Ulceras syphyliticas........ A PQ 5 7 pote 
Phibysica pumonar...cccc.... cercoraancal Xl... . 2 bra 
Pinguecada e cataracia. ..cccecerredrrars j |... Lc. 
Sarnas. .cccercccero Ceerer carece val 2 2 4 4 
Vepalites...ccccicr o. cecarartraãa ocelinrcçãs 2) Dl... 
Pislulas,.......... Cesaesrirreaseracra | erra 1 1 rea 
Diarriica coroniça...eccssscsceres ceras a 2 Deca 
Ulceras gaugrenadas,........ Corriere | deco 3 3 jo. 
Pnstorltamento dos ganglios....cercrccreralloecos 2 Dl. 
Abeeseo. .iccerccccrccer rea reerrroa cecaljrctees 6 6 k 
Reabertura de es rimento por bala Virea ces lesaro 4 & fi 4 
Blenorrhagia ..ccciscccssaicecrareereoo edetano 1 Lipecco. 

Souna . co... errar rare cool 800 | 301] 9071 35. 

  

  

    

          

  

        

      
. =| Trans- E 

Dingrosticos. Existião Entra Total |Curados alli) pune Total |fristem 
- . ' mam! 

Contusões,..ccccccerericrercs RR do 5 41 22 10 o. 5 15 | 7 
Ferimentos por bala de fuzil. ..co o mereces 246 | 408) 354 37 8 64) 459) 405 
Idem por bala com fracltta...cccccesecceo 23 8 33 3 1 9 13 RR) 
Idem por arma branca. ..ccccccccccoo dera 15 8 9 Ot... 3 9! | 
Idem por estilhaço de metralha...... perco 1142 34 | 456 19 o. 17 36 | 420 

| Idem por bala, com dous orificios,.......... 22 25 47 30 * 2 15 bi 
| Exconiações....cccccsser Mess rec rniirrrao 15 1 16 3 lecccredicei 3 43 

| Amputados no Exereito....... Cerri e. E: 7 18 1 & 4 9 9 
Cungrena por congelação... crer cc. creio) 1 A dl... meire ecii 1 
Queimaduras. ....... Cereser Ceres 7 4 3 1... À 2 4 
Ulceras syphiliticas.........., Cerro 7 14 BM fi... 3 3 18 
Caneros Vencreos. .ecccrerra cr erra 4 14 48 fl.. 1 2 16 
Diversas motestias .....cc..... Crrrea H 6 57 63 E PO 143 18 43 
Bubões utecrados.....cc..... co ereta 5 5 21... 2 h 4 
Ivdroceles,..cccccc ces crer aro fenara t Ah... eoerlecedpo A 
Estreitamento.,.... re rrarae ras eee rara sas 3 31)... . 2 2 1 
Nasiola ..ccsccco. exercer NR VU Tl... do... 1 t 

; Gonorrhea,....cccscerereroo merrres cerrairõaca 4 41 cerefercos . 2 2 9 
: Desarticulação dos dedos. .iccccirrr rota 4 4 tl... e 1 

| Eczema ..cceccrcrcero eres mracrrroa |... . 1 1 cello. 4 4 o 
Vegetuções syphiliticas.. Cernecrrerara a o: o 3 5... deco. 1 1 A 
Bronchites, ..iiccccicsc cris cercas: 3 h 7 1... 1 2 5 

| Samas...ceccreererros erra rrriiios hj 4 1... 1 2h q 
- Tubereulos pulmonares ............. eo 1 Élhocc deco. “a 4 
| Hernia inguinal, ....... rara perco oco, 1 é O PO ceicsera 1 
| Ricumatismo ....ccccccsccccr o ces «. 4 14 15 2h... a k 4 
Exostose...:..... Porraaca raras crer dice 4 Lc... recceafescesilo À 
Bleuorrhagia ...... Cecenaasisa arenas 4 2 3 1 aerelrraos 1 2 

| Hernia incipionte . Rececerca ceras crccreliracs t Lic V. 4 x 
Ophtalmia syphilitica ............. ceccrarirosera 3 31... . 1 a 2 
Diunisica DUlMORA£ ves rrr res eo do LB. 2d... ccdirccesecresa 2 

Diarrhéa chronica ......cccersrcaseinaria Bi... 1 2 1... 1 2 

Somma....ccscrcescesascss cce irei] 405] 334 | 80 | 175 45 | 151 | 3H | 488:    
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E ] 
a cas! Eutra | Trans- : firande 

Diagnosticos. Existião| “rag | Total Curados| Mortos | figos | Total fgxistem total 

Contusões,. cesso snccseccosccall 165 | 17 | 182.) 150 6 | 1D| 1/5) 7) 182] 
Ferimentos por bala de fuzil ........ 905 | 139) 1044 | 397 70 | 382 | 849 195 || 1044 

Ditos por arma branca .....ccccc cool 19 153% 34 20 1 13 34 dic... 34 

Ditos por bala com ferctura......... 86 13 99 | 46 10 53 79 20 99 

“Ditos por estilhaço ou metralha...... | 227 25 | 252 0 7 55 | 132) 420 | 952 

Ditos por bala, com dous oníficios....|| 220 55 | 275 | 49 19 | 137] 275 |...... 273 

Ditos por foguete a Congreve........ klico k Dc. x bi... k 

Ditos por bala de artilharia .....,... 8 í 9 5 1 8. 9i...... 9 

É Excoriações......ccccrcccrsesesoo 28 6 34 20 Lil... 21 43) 3 

Amputados no Exercito ............ 2% 14 38 1 8 20 29, 9 38 

Gangrena. por côngelação........... À 4 Dl. Lic... 1 1 2 

Queimaduras ......cccsccreese er. 7 3 40 4 4. 4 9 1 10 

Rheumatismo.......c.res cera 48: 18 3 1 3 7 4 18 

Bronchites.......... es ens ndo e... 3 6 9 1 2 1 h 5 9 

Canecros venereos .......ccccerrecs 1 17 18 1 ico... A 2 16 18 

Ulceras syphilnicas........... caros 5| 2 26 Lil... 7 8 18 26 

Pneumonia, ....ccccccerernnara sos 1... À Lecce... 1 ...... 1 

Phthysica pulmonar .....ccccereros BD lices Discs escccaliccreeliacera 3 3 

Diversas molestias...... Crer e ricos 63 63 7... 13 20 43 63. 

Torticolis. ce. ceccrscerrs serves Lic... 1 Allce.c dos. Ad... 4 

Estreitamento da uretra ......c..e.. 1. 3 h licccaeceeo 3 3 1 k 

Pinguecula e cataracta ....cececerco Al... 3 lccccicccelaaacao eo 1 1 

Bubões,.....ccccrseccarerrrrero Í 5 6 2... 3 5 1 6 

| Sarnas.....ccccecercrrereos verso 2 6 8 2 1 3 6 2 8 

À Fistulas no anus ....cccccrceroe x 1 4 2 Ltd. 4 1 2 

| Diarrhea chronica........... coccceleecees 2 2 fil... 1 2I...... 2 

- Engorgitamen.o dos ganglios.... cce fico e 2 2... Qi... 2... 2 

Abcessos....iccccrerero ceerececeelocireo 6 6 & l.cce.s 2 6 |... 6 

Reaberturas de ferimentos por bala... .j...... 4 h bliccccao Bh. 4 

Blenorrhagia . es.ccecccrerreerneca lee... 3 3 Alec. 4 2 3 

llydrocetes........... rise coa aheraero 1 Alho dolss tcc rra ficares 1 1 

Nariola else rarreros ceccrellearero 1 A ticcccelerrca 1 fi...... 4 

À] Desarticulação dos dedos ....cesccsaiceros 1 4 Lcd... Lico 4 

| Eczema............ cesesarrerercalioso . Â 1 lc... 1 1 ...... 1 

Gonorrhea chronica......ccccerecrairaso .. 41 Hold... 2 2 9 4 

À Vegetações syphiliticas +... .ccuccrereeco . 5 E PD 1 1 & 5 

| Bernia inguinal... cresc eee ee escores 1 Eiiccedocessifisccecfuscoro 1 1 

À Exostose ...cccceneene ren corcerasicancos 1 + lccccdooccrcteccacalico . 4 F 

|| Herma incipiente..... encare cercreliasooo 1 1 liccccsoreo 1 Lic. í 

À Ophialmia syphilitica . css oo. ra 3 3 erala i À 2 3 

1) Atrancamentos ..ce sc rcenceme no na +... | E cccoecc. fi... 4 

* Somma....cccecerererca mano 1714 h73 | 2187 836 | 131 732 | 1699 | 488 || 2187 

* Cortientes 2 de Janeiro de 1867. 
. , Dr. Luiz Alvares dos Sancios. 4 

na 
a) 

  

NOTIGIARIO. 

Cholera no sul do Imperio. É já agora indubitavel a 

“existencia da cholera morbus nas provincias do Rio de 

Janeiro e Rio Grande do Sul. 

— Da capital do Imperio não tivemos noticias precisas; 

consta, porém, que o mal vae declinando de dia em dia. 

“ Não acóntece, infelizmente, O mesmo em Porto Ále- 

gafe, onde, segundo informações fidedigaas, a mortalida- 

de, a ultima data, (15 de março) foi de 39, tendo sido, 

no dia 14; de 21 pessoas. 
No ultimo boletim da Inspetoria geral de saude pu- 

páica d'aqueila ultima cidade (de 15 de março) vem a se- 

guinte relação dos doentes d os diversos 

pitaes, a saber; Caridade 14; Militar &; Portuguez 8; 

Heneficência Brasileira 8; Paraizo.8.—Total 39. . 
No Rio G 

agholera, e receara-se que apparecesse em S; Leos 
poido.. . . . 

e cholera nos diversos hos-. 

rande; e Rio Pardo já se tinha manifestado | 

  
- Defeza curiosa. Refere a Gazeta Medica de Lisbow 
que uma senhora ingleza, tendo sido acomettida na rua 

pelas primeiras dores do parto, recorrera a uma Ssege 

para se fazer transportar a sua casa, mas teve à infelici- 

dade de encontrar dous desalmados cocheiros que se re- 

cusaram a conduzil-a nos seus trens. 

Levados ao tribunal estes individuos defenderam-se 

aliegando que a lei prohibe que nos trens publicos sejam 

transportadas pessoas atacadas de doenças contagiosas! 

OQ. mais notável, acerescenta o mesmo jorual, é que fo- 

ram absolvidos os que assim fizeram passar por-igaoran- 

cia o-que.só era filho da refinada espertésa. 

rm 
  

PABIA-Typoybáphia de Tonrinhy 2º8:=5887.  
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ANNO E BAHIA 25 DE ABRIL DE 1867 N.º 20. 

E TATA A ER ND 

1 TRABALHOS ORIGINASS.— 1. Sobre a mordedura das cobras ve: termittentes e seu tratamen to, 

menosas » seu tratamento.—Ll. Contribuição para à historia de uma 
molesta que reina actualmente na Babia, sob à forma epidemica, 
e caracterisada por paratysia, edema, 

conforme as investigações do profes- 
sor Salisbury 12, BIBLIOGRAPHIA —liclionnaire anne! des progrês 
des setences, ei des insthutions médicales &c. do Dr.. Garnier. TV. 

e fraqueza geral, IZ. EXCERP- | VARIEDADES,—A Gityranaboia. V. NOTICIARIO —VI. GORRESPON- 

TOS DA IMPRENSA MEDICA ESTAANGEIRA. —À Causa das febres in- | DBNCIA. 

  

TRABALHOS ORIGINÃES. 

SOBRE A MORDEDURA DAS COBRAS VENENOSAS E SEU 

TRATAMENTO. É 

Pelo Dr. 0. Wucherer. 

Em um artigo publicado no n.º 17 da Ga- 

zeta Medica, em que procuramos descrever 
o modo de distinguir as cobras peçonhentas 

das que o não são, compromeitemo-nos 

e dos meios mais usados para combater os seus 

effeitos. É o que nos propomos fazer agora, ai- 
da que, talvez, pareça superíiuo, considerando- 
se que,sobre fal assumpto,pouco ou nada mais 

sabemos do que sabiam os nossos antepassa- 

dos ha mais de mil annos, e do que se en- 

contrará em qualquer compendio de cirur- 
gia. Porem a importancia do assumpto, €, de 
outro lado, a indiferença que à seu respeito 
se soe mostrar, talvez justifique mais uma 

recapitulação de materia tão batida, e, pelo 
menos, esperamos realçar a necessidade de 

combater certos nocivos preconceitos, que 
ainda por toda a parte obstinadamente conti- 
nuam á surgir. Não baverája, talvez, quem 
pense que a cobra fere com alingoa, ou com 
a ponta da cauda, (1) mas outros disparates 

não faltam. 
A feçonha das cobras é a secreção de duas 

glandulas, uma de cada lado da cabeça, que 
differem, não sóem tamanho, mas tambem em 
estructura, das numerosas glandulas salivares 
que esses animaes possuem. São revestidas 

e uma membrana tendinosa, ou faixa, bas- 
tante grossa e rija. Posteriormente esta fai- 
xa prolonga-se formando uma fita, que pren- 

(1) Prejuizos que ja combatera Redi, 

átra-l. 

tar em seguida da mordedura das primeiras, | 

  

de a glandula á articulação da mandibula; an- 
teriormente elia estreita-se para formar um 
canal membranoso, que vae dar directamen- 
te em um furo na face anterior da base do 
dente conductor do veneno. o 

Este furo no dente é o principio de um ca- 
nal que percorre o em quasi todo o seu com» 
primento, acabando como pequena fenda na 

| parte anterior convexa, á pequena distancia 
do seu apice. ' 

Nas Crotalidas estes dentes são, conjuncta- 
mente com o osso maxillar superior, moveis, 
erectis, e adquirem, na surucucú bico de jac- 
ca, que é, provavelmente, a maior de todas as 
cobras peçonhentas, (2) enormes dimensões, 
chegando a ter uma pollegada e meia: de 
comprimento. 
“Nas Elapidas os dentes são fixos, e, em lu- 

gar de um canal, teem apenas um sulco lon- 
gitudinal na sua face anterior convexa, Sobre 
a glandula da peçonha das Elapidas não se 
tem feito investigações, que nós saibamos, 

Alem das duas precedentes familias de co- 
bras, eminentemente peçonhentas, ha no 
Brazil consideravel numero d'especies que 
possuem posteriorniente, no osso maxillar su- 
perior, dentes sulcados, mais compridos do 
que os outros lisos que lhes ficam adiante. A 
glandura visinha destes dentes não só é maior 

o que as outras glandulas da. cabeça, mas 
differe dellas na sua estructura: (Duvernoy.) 
Falta-lhe a capsula tendinosa que reveste a 
glandula da peçonha das Crotalidas. . 
" Pela sua. posição posterior na bocca, estes 
dentes sulcados vem quasi sempre à empre- 
gar-se tão somente durante o acto da deglu- 
vição, e não são, portanto, armas de aggres- 

(3) Tem se visto individuos desta especie de mais de 18 palmas 
de comprimento. o no
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são muito temiveis. Oliquido que elles condu- 
zem parece servir para anesthesiar as pre- 
sas, e paralysar-lhes a força de resistencia. 
Tivemos, por varias vezes, occasião de obser- 
var que, quando um Oxyrhopus trigeminus, 
(especie de coral, V. o nosso primeiro artigo), 
“que guardavamos vivo em uma gaiola, se a- 
poderava de uma lagartixa que lhe offerecia- 
mos por pasto, e que a excedia muitas vezes 

“emgrossura decorpo, depois de lhe ter ferrado 
os dentes em qualquer parte, e de tel-a abra- 
cado em duas de suas voltas, esperava alguns 
minutos; então os fortes estrebuxamentos da 
agil e robusta lagartixa cessavam; ficava como 
amortecida, e a cobra podia soltar os dentes 

com todo o descanço, desenrolar-se, e proce- 

der a engulira sua victima, principiando deli- 
beradamente pela cabeça. Porem a lagartixa 
não estava morta; continuava a estrebuxar, 
ainda que com pouca força, até estar quasi 
meio engulida.. no 

- Seria interessante saber se a mordedura 
destas cobras pode ser fatalao homem. Nós 
fomos mordido por uma dellas, a cobra verde 
vulgar, (8) sem sentirmos a menor consequen- 
cia desagradavel; talvez porque a ferida ver- 
tesse bastante sangue. Porem vimos, ha pou- 
co tempo, nesta cidade, um joven viajan- 

“te austriaco, e collector de aninacs, o Snr. 
Wertheim que tendo sido mordido na mão 
por uma cobra da mesma especie, lhe re- 
sultára dahi uma affecção phlegmonosa de 
todo o braço, com engorgitamento das glan- 
dulas axillares etc. Elle não tinha feito ne- 
nhum tratamento às feridas, julgando que á 
cobra era de todo innocente. À inflammação 
cedeu lentamente e não teve outras conse» 
quencias. 

A peçonha das cobras é um liquido trans- 
parente, limpido, de côr amarella esverdeada; 
um tanto glutinoso, de reacção fracamente 
acida, (4) ou neutra segundo outros; conserva 
a sua propriedade toxica depois dé secco por 
muitos annos, e assim tambem no alcohol por 
mezes, estando dentro dos seus reservatorios 

naiuraes. 
Ha muito que se sabe que a peçonha das 

serpentes não produz maus efeitos sendo 
applicada á superficie de qualquer mucosa 
sãa, mesmo à do estomago, e sim quando 
entra na circulação do sangue. Lenz, na 
sua obra classica sobre as serpentes, (5) cita 
diversos authores da antiguidade que conhe- 
ciam este facto: Lucano, Galeno, Plinio e 

“Celso. Este ultimo diz: «Venenum serpentis, 

(3) Phtlodryas Reinhardtii Guthr. no 
(4) R. Owen. On the Anatomy of vertebrates, Vole 1. p. 564. London 

O sublaugenkunde wm H. O, Leuz Golha, 1832, 
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ut quaedam etiam venatoria venena, non gus- 
tu, sed in vulnere nocent.» E em outra pas- 
sagem: Hlud interea debebit attendere ne quod 
in gingivis, palatove, aliave parte oris ulcus 
habeat;» referindo-se à quem suga a peçonha 
das feridas. Fontana empregou mais de quatro 
mil animaes nas suas experiencias que fez 
com tres mil viboras, 

Segundo Fontana a energia da peçonha 
estã na razão inversa do tamanho do animal 
mordido. Elle fez experiencias mostrando que 
a peçonha das viboras não tem efleito directo 
sobre o cerebro e sobre os nervos, º que os 
seus effeitos não são transmittidos pelos ner- 
vos, o que tem sido confirmado por ulteriores 
observadores. 

As feridas causadas pela mordedura das | 
cobras peçonhentas diferem em extensão e 
profundidade segundo o tamanho das cobras 
eaforça com que ellas mordem. Veem-se 
quasi sempre duas feridas ou arranhaduras, 
cuja distancia uma da outra depende do ta- 
manho da cobra, c que nem sempre vertem: 
sangue. Do que acima fica dicto comprenhen- 
de-se bem que, estando implicada na ferida 
uma veia, os eflcitos toxicos são mais rapidos 
e mdomaveis. 

Os efícitos produzidos pela mordedura de 
uma serpente venenosa ou são locaes, mani- 
festando-se em maior ou menor extensão ao 
redor das feridas, ou geráes, interessando par- 
tes e orgãos do corpo distantes dellas. 

Logo depois da inflicção da mordedura ou 
picada, o ferido sente, as mais das vezes, uma 

dor agudissima, que se estende em sentido 
centripeto da parte lesada; por exemplo, sc 
esta fôr em uma extremidade, para o tronco. 

Immediatamente depois a parte lesada co- 
meça a intumescer-se estendendo-se a tume- 
facção, tambem, principalmente em sentido 
centripeto. A tumefacção é de um rubor des- 
maiado, azulado, ouarroxado, cu livido, ede- 

'matosa, e mostra pouco ou nenhum augmen- 

to de temperatura. É caracteristica a rapidez 
com que os phenomenos locáes se desenvol- 
vem; às vezes apparece a gangrena em pou- 
cas horas, outras vezes apenas a tumefacção 
se cobre de phlyctenas, bolhas cheias de uma 
serosidade sanguinolenta, e a parte apresen- 

ta um frio glacial. A intensidade varia segun- 
do o tamanho da serpente, o seu estado phy- 

sico, de ter sido ou não irritada &c., mas tam- 

bem segundo a sua especie; por exemplo 
mordedura da surucucú patyoba, que, de mais 

á mais, nunca adquire grandes dimensões, é, 

segundo temos sido informado, seguída mais 
vezes de gangrena do que a de qualquer ou- 

tra cobra brazileira. Por esta razão, e tambem
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por ella, sendo verde, não sc podey facilmen- 
te evitar entre a folhagem das plantas, conside- 
vamo-la'a serpente mais perigosa do Brazil. 

Quasi simultaneamente com os symptomas 
locues vão se manifestando os geraes. De 
clara-se logo uma grande prostração geral, 
fraqueza muscular, ancicdade, desanimo; 
muitas vezes apparecem dores de cabeça, 
entorpecimento dos sentidos, escnrvecimen-, 
to da vista, znnido nos onvidos, perturba-, 
ção na inteligencia, delirio, e contracções, 
desordenadas dos musculos. Muitas vezes ap- 
parece wma immensa anciedade precordia, 
com pulso frequente e filiforne Ou impercep- 
tivel, alternando com desfallecimentos. Ou- 
tras vozes ha sima dyspnea excessiva parecen- 
do asthma. Os orgãos da digestão tornam-se 
implicados, apparecem uanseas, vomitos, co- 
ticas, diarrhea de materias feculentas, mnco- 
sas, sanguinolentas, ou iniiosas; a pparece unia 
sêde ardente, seccura da bocca e da lingua, 
constricções espamodicas do pharynge, diii- 
culdade de evgutiv. A pelle cobre-se de suor 
frio, e, ás vezes, apparecem hemorrhagias das 
mucosas, erictericia, Ora ba ou não strangu- 
ria, ou frequente vontade de onrinar. À mor- 
te succede, ou por syncope, ou por asphy- 
xia. (6) 

Ha quem tenha negado que se deva fazer 
distineção entre symptomas locées e gorass, 
visto que todos são efleitos da intoxicação ge- 
ral do sangue, e com apparencia de razão, 
sem duvida. Porem casos ha em que os effei- 
tos na visinhança, e mesmo em bastante ex- 

am 
ea 

a 

tensa contiguidade são tão marcados, que não: 
se pode deixar de suppor um elleito toxico 
local, seja por infiliração, c acção directa so- 

“abre os tecidos, seja por acção indirecta, sobre 
a nutrição ou a inervação que a ella preside. 

A não admitir se um efeito locai seria dif- 
ficil comprenhender porque uma extremida.. 
de em que se deu a mordedara cae, ás vezes, 
quasi toda em gangrena, sem que o mesmo 
aconteça em alguma outra parte do corpo. 

Que a transinissão dos efeitos toxicos seja 
toda feita pelos nervos, não haverá hoje quem: 
queira sustentar, depois de tantas experien- 
cias que se tem feito para elucidar este ponto; 
os lymphaticos pouco se prestam á absorpção 
de venenos, e, finalmente, s experiencia tem di- 
vectamente mostrado que são às veias que à 
isso mais promplamente se prestam. 

Que as partes visinhas soffrem, alem do que 
soffrem por intoxicação do sangre todas as 
mais partes do corpo, provam-n'o aquelles 

(9) Tem-se dado casos em quea lôr nes feridasera insignificante, € 
em que os progressos da intoxicação geral eram tão rapidos que os 

interessantes casos de padecimentos secunda- 
rtos na parte offendida, que,ou sam permanen- 
tes, como; por exemplo um edema constan- 
te, ou temporarios, que só apparécem de an. 
no em anno, ou com intervalios ainda maiores. 

Tivemos, ha pouco tempo, occasião de ver 
na enfermaria de S. José, e clinica do nosso 
amigo o Sr. Dr. Silva Lima, o seguinte caso de 
cifeitos secundarios da morderura de cobra 
peçonhonta. : 

Domingos iiilario, pardo, de3> annos d'ida- 
de. casado, em tratamento por hypoemia ja- 
tertropical, foi,ha mais de vinic aunos, mordi- 
do por umu jararaca na perna esquerda, perto 
do tornozelo externo. Desde essa cpocha abre- 
se to:os 05 annos uma nicera no logar da 
mordedura, Na occasião em que o vimos ex- 
istia alh uma cicatriz de trez policgadas de 
diametro. Sobre o [rafamento «o envenena- 
mento primitivo nada ao certo podemos co- 
her. Casos senclhantes são frequentes no 
Brazil. 
à Quando ferido se restabelece desappare- 
Ceom primeiro 03 symptomas geraes, quasisem- 

Pe com suores quentes do corpo todo; os ef- 
tetosda intoxicação local precisam, geralmen- 
e. mailto mais tempo para de todo se desvane- 
“Corem, Mas, ainda que julgamos dever sus- 
tentar que ba mma intoxicação local, alem 
da que se faz pelo sangue, não podemos des- 
conhecer que ha casos em que a intoxicação 
parece concentrar-se em outras que não aquel- . 
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la primitivamente lesada. Na Gazette des Hop. 
186£ p. 6. norelatorio sobre a sessão da Aca- 
d. das Sc. encontra-se. relatado pelo Sr. Guy- 
en, um caso de paralysia em consequencia de 
mordedura da cobra Lerastes cegypeiacus, 
uma das viboras corhiculadas d Africa. 

Abi faz-se menção de mais cinco casos de 
paralysia depois da 'mordedura da fer de lan- 
ce, (Craspedocephalus lanceclatus.) 

O que augmenta o interesse de todos estes 
casos é que a paralysia tinha sempre sua séde 
no lado opposto áquelle em que se tinha dado 
a mordedara. Fontana tambem observou um 
caso identico depois da mordedura de uma 
viboraaspide, No caso do Sr. Guyon houve ain- 
da a singularidade do apparecimento deuma 
pustula de mau caracter no lado paralysado 
um mez depois da infltcção dr mordedura, 

(Continia)   mordidos merrigm artes do ppparecimento dos symptonsas loches, | 
v. Lenz,
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CONTRIBUIÇÃO PARA A HISTORIA DE UMA MOLESTIA 

QUE REINA ACTUALMENTE NA BAHIA, SOB A FORMA 
EPIDEMICA, E CARACTERISADA POR PABALYSIA, 
EDEMA, E FRAQUEZA GERAL. 

Pelo Dr, 4. F. da Silva Líma, 

Medico do Hospital da Caridade. 

(Continuação da pag; 20) | 

24-— Pedro Caetano de Carvalho, pardo, de 50 
-annos de idade, bem constituido, preso de jus- 
tiça, vindo da Casa de prisão com trabalho em 
15 de setembro de 1866, para a enfermaria do 
S. Vicente de Paula, no hospital da Caridade, 
era homem loquaz, um tanto excentrico, de 
quasi nenhuma cultura intellectual, porém 
sensato no seu procedimento e nos actos ardi- 
narios da vida; veio para o hospital com uma” 
otorrhea abundantissima, e surdez completa 
de ambos os ouvidos.. 

Depois de um tratamento variado, composto 
de iodureto de potaísio e ferro, purgativos, e 
quina internamente, e de injecções adstringen- 
tes, vesicatorios repetidos nas apopbyses mas- 
toideas, e na nuca, poude restabelecer-se com 
pletamente, recuperando o sentido do ouvir, e 
ficando de todo livre d'aquella incommoda eva- 
cuação que elle não sabia a que podesse attri- 
buir. o 

Mas ainda mal se julgava este pobre homem 
Hyre de uma moiestia, quando Hie sobreveia 
uma dyssenteria com ligeira febre, tenesmos, e 
dejecções sanguinolentas, que se prolongou por 
uns quinze dias, deixando-o muito abatido, 
Foi-se restabelecendo, porém, lentamente, mas, 
durante a «onvalecença desta ultima aflecção, 
começou o doente a queixar-se de fraqueza nas 
pernas, e dormencia. nas pontas dos dedos dos 
pés. Esta fraguéza ciiegou à ponto deo expor, 
em breve, a repetidas quedas, de sorte que viu- 
se obrigado a conservar-se na cama. Mais tar- 
de a dormencia estendeu-se às mãos, e depois 
aos raços, e tambem dos pés subiu até os joe- 
lhos, de sorte que um Deliscão na pelle, ainda 
que forte, não lhe era muito sensivel em ne- 
nhuma d'estas partes; dizia elle que sentia ahi 
o contacto dos corpos estranhos coma se fóra 
atravez de luvas, ou de meias. Podia, entre- 
tanto, servir-se, ainda que mal, da colher para 
comer, à qual não poucas vezes lhe cahia das 
mãos. Tomava rapé com muita dificuldade, 
segurando a caixa apparentemente com muita 
força, mas com pouço geito, e se não estivesse 
olhando para o que fazia, ignorava se tinha ou 
não a pitada entre-os dedos. 

A paralysia muscular foi augmentando pro-| 
gressivamente nos membros, porém nunca foi 
completa, podendo o doente, na cama, diri- 
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gum custo. A paralysia do sentimento limitou” 
se aos membros inferiores até os joelhos, e aos 
superiores até os cotoveilos, e tambem nunca 
foi completa. 

No fim de dous mezes estavam estacionarias 
as paralysias,.e não progrediram nunca, mas 
os musculos das pernas éstavam-se atrophian- 
do visivelmente, e continuaram a diminuir de 
volume, até que, para o fim, parecia não existir 
alh mais que a pelle e os ossos, 

Desde o principio destas paralysias que a 
pressão sobre os respectivos musculos, mor- 
mente os das pernas, era mui dolorosa, e mais 
tarde era intoleravel, mesmo quando pareciam 
restar vestígios apenas de musgulos nas pernas. 
À pele, entretanto, beliscada isoladamente 
v'estas mesmas regides,era gmênos sensivel do 
que q natural, e, como fica dito, era dormente, 
como se exprimia o enfermo. 

Ao longo do rachis nunta se manifestou dor 
nenhuma nem espontanea e nem à pressão ou 
á percussão forte. A" excepção do taeto, os or- 
gãos dos sentidos eram perfeitos. Não houve 
perturbação alguma dos orgãos thoracicos, nem 
paralysia da bexiga ou do recto. O appelite era . 
caprichoso e inconstante, mas o doente alimen- 
tava-se menos mal, e a digestão era regular. As 
urinas foram sempre escaças, e escuras. Mani- 
festou-se ligeiro edema nas extremidades e na 
face para o fim, | 

À doença conservou-se estacionaria nos me- 
'zes de janeiro e fevereiro, (1867), mas nos pri- 
meiros dias de março a voz era muita fraca e 
pausada, os movimentos mais limitados, a res- 
piração embaraçada; o appetite faltou de todo, 
a temperatura do corpo foi descêndo, e as for- 
ças faltando, de sorte que, na dia 8 de março, O 
doente, exhausto de forças, expirou tranquillas 
mente ás à horas da manhã, pertade seis mezes 
depois da sua entrada no hospital, e quatro de- 
pois do apparecimento da paralysia. 
“ Q tratamento, n'este caso, constou de vesica- 
torios ao longo do rachis, noz vomica, strych- 
nina, ferro, todureto de potassio, e varias fric- 
ções estimulantes, tudo sem proveito. Para o 
fim q doente, já cançado da molestia, e tambem 
do tratamento prolongado, obstinou-se em não 
querer tomar medicamento nenhum interno, € 
recusava tambem todos os meios externos que 
the podessem perturbar aquelle triste socego 
em que elle pedia que o deixassem morrer. 

É este o doente a quem eu me referi em um 
precedente artigo: V. Gazeta Medica n. 14 
pag. 160, | . o ' 

25-—Francisco Adão, pardo: escuro, de 25 
annos, alto, robusto, preso de justiça, vindo   gil-os em qualquer sentido, ainda que com al- 
da Casa de prisão com trabalho, entrou para à 
enfermaria de S. Vicente de Paula, no hospi-
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tal da Caridade em 5 de dezembro de. 1866, ; sendo tambem deseguaes e ipregulares estes in- 

com febre typhoidea benigna que durava havia: 

13 dias, e da qual fora ja tratado até essa data 
.pelo medico da prisão. 

No fim de uma semana o doente estava em 

convalescença, tinha bom appetite, levantava- 

se, e estava disposto a..sahir por aquelles oito) 
dias quando, na manhã de 13 de dezembro, o 
fui encontrar deitado, sem poder ter-se em pé, 
com dormencia nas pernas e nos braços, e al- 
gum edema nas extremidades. No dia seguinte 

o seu estado era ainda peior; gra mais conside- 
ravelo edema, que se tinha extendido ao tronco | 
e á face; a paralysia dos membros iu: em.aug- 
mento; a pressão sobrc os musculos era doloro- 

sa nas pernas e nos braços; havia constricção da 
base do thorax, dyspnca e anciedade progressi- 
va, À bexiga e o recto não estavain paralysados,. 

Estes symptomas foram-se aggravando rapi-| 
damente, sobre tudo a dificuldade de respirar, 
sem .que para isso houvesse causa conhecida 
nos pulmões ou no coração, de sorte que, em 
18 de dezembro, ás 7 horas da tarde, o doente 
morreu asphyxiadu, e no mesmo leito, (n.º 2) 
que occupára, em fevereiro untecedente, o pre- 
so José Eleuterio, da obs. 11, Y. Gaz. Med. n.º 
11 p. 128. 

26.—Francisco Bibiano, preto, creoulo, de 
50 annos de edade, bem constituido, corpulen- 
to, jornaleiro, morador na Penha, entrou para 
o hospital da Caridade em 15 de outubro de/ 
1866. 

Havia apenas cinco dias que estava doente, 
principiando o seu padecimento por canceira e 
inchacção nas pernas. No dia de sua admissão 
havia edema generalisado, mais ou menos, por. 
todo o corpo, mais apparente, porem, nas pernas, 
braços e face, sendo muito para notarque os| 

“pés não participavam da anasarca na mesma 
proporção. das pernas; a parte media destas 
era quasi duplicada de volume, sensivel! á pres- 
são, e muito pouco depressivel quando compri- 
mida pelo dedo. Não havia ruido nenhum car 
diaco anormal, mas era muito notavel a redu- 
plicação de um dos normaes, (ruido triplice) 
faltando nas minhas notas a designação de 
qual d'elles, 
“Tendo repetido ulteriormente os meus cxa- 

mes por muitas vezes observei o seguinte; 03] 
pulmões congestionaram-se, mormente o esquer- 
do; o edema augmentou e diminuiu por varias 
vezes, coincidindo a sua diminuição com ac- 
crescimo da quantidade da urina, a qual nun- 
ca mostrou precipitado algum, tratada pelo “a- 
cido nitrico; a dyspnea era intermittente, sendo 
a-respiração facil por alguns minutos e difficil 
por outro maior cu menoriespaço de tempo,   

tervallos; a reduplicação acima notada não era 
constante; apparecia e desapparecia na mesma 
ordem em que so.succediam as alternativas da 
respiração facil e da eanceira, sendo para notar 
que com esta ultima coincidia o rytâhmo nor- 
mal e vice-versa, facto que observei em outros 
casos semelhantes; não houvé derrame conside- 
ravel no peritoneu, mas houve-o na pleura es- 
querda; as urinas, medidas exctamente por al- 
gum tempo, não excederam-de 500 centimetros 
cubicos, nem desceram de 400 em 24 horas, e 
eram, às vezes, turvas; nunca houve paralysia' 
sensivel do movimento, nem do sentimento. 
Com alternativas de melhora e de peioria o 

doente foi vivendo, sempreatribulado pela dys- 
pnea, até 3 de janeiro de 1867, em que morreu 
por axpbyxia lenta. 

Autopsta, dezeseis horas depois da morte.. À 
nasarça, menos nos pés e nas pernas no seu. 
terço inferior, onde a pelle era dura e coriacea; 
ainhum incipiente em ambos os dedos mini=- 
mos dos pés; (1) algum derrame na pleura es- 
querda, pouco na direita, e nenhum no peri- 
cardio; pulmões e figado congestos; coração um 
pouco mais volumoso do que o natural, sendo 
este acerescinro de volume devido ao ventricu- 
lo direito, que é maior, e de paredes mais es- 
pessas do que o esquerdo; o orifício da arteria 
pulmonar é guarnecido por quatro valvulas se- 
milunares pequenas, mas eguaes e perfeitamen- 
te sãs, parecendo ajustarem-se bem deitando- 
lhes agua dolado da arteria (2); o sangue era liqui- 
do por toda a parte e corria abundantemente 
dos vasos; alguns poucos coalhos quegencontrei 
eram negros, e de consistencia diminuta; ha- 
via pequeno derrame de seroridade no perito- 
neu. Não foi examinado o cerebro nem.a me- 
dulla espinhal. 

Auxiliou-me neste exame o meu amigo e 
collega o Sr. Der. Wucherer. | 

Entre os variados meios therapeuticos de que 
lancei mão n'este caso, (revulsivos diureticos, 
tonicos, purgativos ete.) empreguei o extracto 
da fava de Calabar, por conselho de um collega 
á quem eu manifestara a ideia de que o systema 
nervoso ganglionar poderia ser o principalmen- 
te affectado n'este, e em outros casos analogos, 
em que os symptomas não revelavam clara- 
mente lesão material o primaria como causa 
de tão graves desordens. Alem de ligeira con- 
tração das pupillas, este medicamento nenhum 

(1) Sobre o Ainhum veja-se o men artigo publicado nos numeros 43 a 
13.da Gazeta Medica. 

- (2) Encontrei, pela primeira vez, esta anomalia, qu: não é muito 
raras tanto estas vslyulas como as da aorta se teem visto em numero 
menor ou maior do que o norinat, e, o que mais €, neste ultimo caso, 
“sem detrimento necessario das suas funcções.V. às admiraveis Croo- 
nian Lectures sobre a molestis valvulas do coração, pelo Dr. T. B, 
Poacock, Lond, 1865-—pag. 2 c 6
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outro efeito produziu, nem n'este, nem n'ou- 
tro doente, que a essetempo se achava na mes- 

ma enfermaria, exactamente com 0s inesmos 
symptomas, e que falieceu do mesmo modo 
45 dias mais tarde. 

27-—Rita M. da Encarnação, parda, de 25 
annos, foi admittida no hospital da Casidade 
um 5 de novembro de 1866, 15 dias depois de 
ter dado à luz uma creança de 7 mezes. 

Tem tido, depois do parto, caimbras e dor- 
mencia nas pernas. 

Anda com difficuldade, tem dor cpigastrica 
augmentando pela pressão, e o figado é bastan - 
te volumoso. 

No dia 43 havia paralysia incompleta do mo- 
vimento e do sentimento nas pernas e nos bra- 
cos, movimentos couvulsivos, e febre. 

No dia 14 apparecem numerosas sudaminas, 
dor ao longo do rachis; parece que se serve 
melhor das mãos, que continuam muito dorimen- 
tes; a anesthesia das pernas é consideravel. — 

Este estado, a que se seguiu delírio, conti- 
nuou até o dia 22, quando sobreveio frio à tarde, 
e depois augmento da dor epigastrica e do deli- 
rio, vindo a doente a fullecer no dia 23. — 

28 —Maria L: de Jesus, parda escura, de 
40 annos, entrou para o hospital da Caridade 
em 3 de dezembro de 1866. 

Ha 8 dias que começou a sentir dormencia 
e enfraquecimento das pernas, e depois tam- 

bem das mãos e dos braços. Tem o figado muito 
volumoso e dorido à pressão; confessa que 

tem abusado das bebidas aleoolicas; a voz é 
rouca e fraca. 

A paralysia dos membros foi angmentando, 
sem nunca chegar a ser completa; sobreveio 

dificuldade da respiração, aperto da base do 
thorax, dôr à pressão sobre os musculos dos 

membros, e, para o fim, perturbação da memoria. 

" Morreu por aspbyxia na madrugada do dia 18 
de dezembro. 

29,—Maria F. de Jesus, parda, de 24 annos, 
entrou para o hospital da Caridade em 25 de 
dezembro de 1866; queixava-se de dores no 
hypogastrio, que augmentavam pela pressão. 
Os orgãos da bacia pareciam congestos. 

Começou a faltar-lhe à força muscular, e à 
sensibilidade cutanea, primeiro nas pernas, de- 
peis no braço diveito, e em seguida no es- 
querdo, paralysia que foi augmentando, sem 
chegar a ser completa; a doente não podia ca- 
minhar, nem ter-se em pé, nem servie-se das 
mãos. . 

A voz tornou-se cada vez mais fraca e rouca, 
ea respiração mais difficil; a doente falleceu 
em 22 de janeiro de 1867.   

N'estes trez casos, muito semelhantes, nun- 
ca appareceu edema notavel, 
30 — José Alexandre do Sacramento, branco, 

de 40 annos, preso de justiça, vindo da Casa de 
prisão com trabalho em 29 de novembro de 
1866 para a enfermaria de S. Vicente, no hos- 
pital-da Caridade, soffvera, por mais de 15 dias, 
de febre typhoidea com hypcremia pulmonar 
assaz intensa, acompanhada de tosse, e algums: 
canceira; a lingua era muito vermelha, e des- 
pida d'epithelio. Depois da applicação de nur 
largo vesicatorio sobre o lado direito do thorax, 
e do uso de antimoniaes e expectorantes inter- 
amente, o doente melhorou pouco a pouco, 
mas sem nunca entrar em uma convalescença 
franca e segura. 

No fim de um mez recrudesceu a afecção 
pulmonar, com febre lenta e tosse, voz fraca c 
sumida, e enfraquecimento progressivo, dor- 
mencia nas pernas e braços, dores à pressão 
sobre os musculos, difficuldade no uso das mãos, 
impossibilidade da estação, finalmente uma pa- 
ralysia incompleta, porem manifesta do movi- 
mento e do sentimento, que acompanhou até o 
fim a marcha lenta mas progressiva da pleuro- 
pneumonia chronica, da qual o doente veio o fal- 
lecer em 28 de fevereiro de 1867. 

Este doente occupou sempre o leito n.º 1, 
onde esteve, por algum tempo, José Eleuterio 
(obs. n.º 11) e visinho d'aquelle em que falle- 
ceu Francisco Adão, (obs. n.º 25.) 

31—Em 30 de outubro de 1866 fui con- 
vidado a assistir ao parto (o setimo) de uma 
senhora de cerca de 44) annos, sadia. O parto 
fez-se naturalmente em pouco mais de trez horas, 
e sem outro accidente se não uma hemorha- 
gia que me deu algum cuidado, e me obrigou 
demorar-meao pé da paciente por mais de uma 
hora: esta hemorrhagia immediata ao parto fez+ 
me apressar a extracção da placenta, que veio lo - 
go apásalgumas tracções methodicas sobre o cor- 
dão; o sangue, porem, continuou ainda a correr 
emabundancia poralgans minutos, mas, depois 
de algumas fricções com à mão sobreo hypogas- 
trio, e sem que fosse mister empregar outro 
meio, cessou quasi inteiramente; os lochios 

foram n'este um pouco mais abundantes do que 
nos precedentes partos: a doente ficou bastan- 
te paltida e abatida, e por aquelles quinze dias 
immediatos teve tnrmefacção do ventre com dor 

à pressão no hypogastrio, e febre, o que moti- 

vou applicação repetida de sanguesugas, em 

pequeno numero, sobre o baixo ventre, cata- 
plasmas emollientes, uncções mercurtiaes, &, 
porfim, um vesicatorio. no 

Estes symptomas, indicativos de acção infla- 
matoria nos orgãos pelvianos, e que deram al-
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gum cuidado, foram amainando gradualmente, 

e sendo substituidos por fraqueza nos movi- 

mentos das pernas, dormencia na pelle, tanto 

nos membros inferiores como nas pontas dos 

dedos, onde a doente accusava uma sensação 

como a que produziria uma multidão de peque- 

nos espinhos ou bicos d'alfinetes. A fraqueza 
das pernas só foi verdadeiramente conhecida 

quando a doente se quiz levantar, e não 0 pou- 

de conseguir, 20 dias depois do parto. Viu-se 

obrigada à conservar-se quasi sempre sentada 

em cadeira de braços, ou deitada, por mais uns 

45 dias, até que começou a dar alguas passos 

appoinda aes moveis. Com as mãos podia fazer | 

movimentos, mas não tinha tacto para os ob- 

jectos de pequeno volume nem podia escrever. 

O tratamento dirigido contra este estado de 

anemia e paralysia foi-—vinho de genciana, fer- 

ro, noz vomica, linimento de tercbenthina e 

sinapismos ao longo da columna vertebral ete. 
Estes symptomas foram pouco u pouco dimi- 
nuindo d'intensidade, ea doente só poude con 

siderar-se restubelecida em fins de janeiro de 

1867. o 
Releva notar-se que esta senhora já nos ul- 

timos trez mezes da gravidez accusava alguma 
fraqueza, rigidez, e dormencia nos membros 
inferiores e nos dedos das mãos, porem nunea 

á ponto de a impedirem. de entregar-se ás suas 

occupações usuaes; e que, depois do parto, du- 
rante tres dias de cada periodo menstrual lhe 
tem apparêcido até agora, (abril de 1867), a- 
quelles mesmos symptomas, 0s-quaesse desva- 
necem depois de passado aquelle periodo. Diz 
ella, todavia, que, posto se considere compara- 
tivamente em estado de saude, não se sente 
entretanto a mesma que dantes era, no que 
respeita á firmeza e agilidade nos membros in- 
feriores. É 

Neste caso, posto que algumas vezes se me. 
nifestasse opressão epigastrica, e ligeiro aperto 
da base de thorax, núnca chegou a ser imcom- 

moda a fadiga da respiração, nem consideravel 
o edema, o qual 'se mostrou unicamente nos 
pés é nas pernas, onde tambem era dolorosa a 
pressão exercida sobre os musenlos gastro cne- 
nos. 

32.-—F... de 22 annos d'edade, casada, bem 
constituida, consultou-me em 9 de dezembro 
de 1866. Contou-me que, 13 dias antes, dera á luz 
uma creança de tempo fera o seu segundo par- 
to) sem aceidente algum, não Lendo, até então, 
soffvido senão os incommodos ordinparios da gra- 
ridez, nem depois occorreram outros phenome- 
“pos-senão os usuaes do estado puerperal; que,. 
po.5.º dia, tentando levantar-se, achou grande 
dificuldade. não sóem caminhar, como em con- 
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servar-se em pé por muito tempo; os pés e as per- 
nas estavam um pouco edematosos e doridos. 
Insistiu por varias vezes em andar, mas não o 
podendo conseguir sem appoiar-se aos móveis, 
e tendo mesmo cahido, por não poderem as per- 
nas suster o peso do corpo, viu-se obrigada a 
voltar para a cama, onde a encontrei á minha 
primeira visita. A pressão sobre os musculos 
gastro-cnemios era bastante dolorosa, ca doeu- 
te sentia dormentes os membros inferiores dté 
perto dos joelhos. O appetite era bom; não ha- 
via febre, nem a doente se queixava de ne- 
vhum outro incommodo senão da fraqueza e | 
dormencia das pernas. 

O tratatamento consistiu, successivamente, 
em purgativos, iodureto de potassio com tinc- 
tura de noz vomica, strychnina, e sinapismos 
diarios ao longo da rachis. o 

A doente foi melhorando com bastante pres- 
teza, de modo que, no fim de duas semanas de 
tratamento, já podia andar muito vagarosamen- 
te, mas sem appoio. Em 31 de dezembro, recu- 
sou-se a acceitar a proposta que lhe fiz de subs- 
tituir os sinapismos por vesicatorios volantes, 
e resolveu retirar-se para a ilha d'Itaparica. 
Em fevereiro ultimo soube que as melhoras 
progrediram, e que a doente se considerava -res- 
tabelecida. 

Eu poderia accrescentar a esta serie - de ob- 
servações muitos outros casos semelhantes d'es- 
ta singular e mortifera molestia que, no ulti- 
mo semestre de 1866, fez numerosas vietima- 
n'esta cidade, e de que agora apparecem, fes 
lizmente, mais raros exemplos; julgo porem, 
que os que ahi ficam registrados, posto que pa- 
thologicamente incompletos, por faltar ao maior 
numero d'elles 0 appenso das estudós-necros- 
“copicos, e algumas particularidades de physio- 
logia pathologica, exigidas pela vbservação cli- 
nica rigorosa, são, todavia, sufficientes, creio eu, 
para caracterisar essa individualidade morbi-. 
da, estranha outrora ao quadro nnselogico ordi- 
nario d'esta cidade e provincia, e-cuja physio- 
guomia eu procurei copiar do naturalo mais 
fielmente que me foi possivel. 

Nos seguintes artigos proponho-me a entrar 
nos dominios da pathologia propriamente dita, 

'e tentarei averiguar a extensão que tem toma- 
do esta formidavel doença no Brazil, determi- 

nar a sua caracterisação nosologica, e fazer às 
mais considerações que à experiencia e a re- 
flexão me suggerivem acerca do seu diagnos- 
tico, duração, mortalidade, tratamento, ' pro- 
phylaxia ete.” 

(Gontinda.) 
errei mem, ]
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EXGERPTOS DA IMPRENSA MEDICA 
ESTRANGEIRA. 

A CAUSA DAS -FEBRES INTERMITIENTES E O SEU TRATA- 

MENTO, CONFORME AS INVESTIGAÇÕES DO PROFESSOR 
SALISBURY, 

GAZETA 

HE. 

“Nás investigações com que proseguin 0 pro- 

fessor Nalisbury, cotitam-se'como muito impor- 

tantes ainda aquelas a'que foram subrettidas 
as 'urinas de múitos centenares de casos de fe- 
bre intermittente e-remittente. 

N'alguns doentes a urina foi tomada antes de. 
começado O tratamento; em outros depois do 
tratamento ter sido continuado por alguns dias, 

“sem interrupção dos paroxysmos; em autros 
ainda depois de terem -sido modificados os ac- 
cessós com o emprego da quina, mas perma- 
necendo o veneno febril na economia. Colheu- 
se à urina ora no periodo algido, ora no febril, 
ora no de suor; etambem entre os paroxysmos, 

ou tlepois dos accessos haverem faltado pordias. 
O resultado dos exames, feitos a favor do mi- 

groscópio, mostrou-se altamente interessante. 

Elles estabeleceramo facto de que as plantas 

das Sezões, as mesmas que: crescem no solo pa- 

lustre, estão em constante desenvolvimento na 

economia dos enfermos de febre intermitten- 

te, € que osorgãos urinarios constituem um va- 

liosó emunctorio pata a eliminação desta vege- 

“tação febril, 'Assim' pareceu demonstrado que 

esses orgãos representam um grande. papel, ou 

são vias importântes que a natureza emprega | 
para livrar o orçanismo da causa excitante da |- 

esporos de uma especie de fungo, de ordinario febre, .e por meio dos quaes o pratico deve Ope- 

rar-com todos osrecursos medicos á sua dispo- 

nos“explicam a valiosa risão por que a quina 

interrompe a recorrencia' successiva dos 'paro= 

xysmos; ao passo que não erradica.o veneno, e 
porque bs dinréticos, os diaphoreticos e os-ex- 

pectorantes são auxiliares tão importantes na 
eliminação das eryptogamias palustres. Na ver- 
dade, em quanto a quina ampara o orgauismo. 
com a sua poderosa acção tontea sobre Os pro- | ê Fecer 

soba fórnia de pequenos flocos de- algodão, tão 

Jimitados que raras, vezes. poderão ser. desco- cessos drgaúisadores do tecido epithelial, e por 
meio d'ellês faz partilhar d'essa tonicidade o sys+ 
tema nervoso, habilitando o a resistir-aos pa- 

roxysmos, sabido é que não extermina a causa | 
excitante, supposto que possa dominar'por al- 
gum 'tempó o seu" ulterior desenvolvimento, do 

- mesmo modo que embaraçã a multiplicação: 

das plantas do fermento-da cervejas o: 

“ Esta dhusa excitante póde ser expulsada do 
organismo pelos canaes excretores de que a na- 
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“Lelpaes o apparelho-da-respiração, as superfícies 
mucosas e os.orgãos urinarias. E de: quea trans- 
piração executa n'esta-doença uma. parte im- 
portante;-com a-sua:funeção eliminadora, des- 
de muito o'devemos ter" comprehendido em 
presença do facto que: quotidianamente teste- 
munhamos. O periodo do .suer no paroxismo 
das-sezões é essencialmente curativo, 

“ Os exames da srina tambem levaram a esta- 
belecer que nas condições: em que. subsiste a 
febre intermittente, se cuçontram as .cellulas 
do gênero torula, indicando a. presença da ma- 

[teria glycogenica. A cholesterina igualmente se 
encontra-d'uma maneira constante na excreção 
urinaria dos doentes. com sezões. Tanto.a ma- 
teria glycogenica como a cholesterina se.acham 
no figado e no baço. O baço é o grande produe- 
tor da cholesterina, segundo as indagações do 
Sr. Salisbury; c ao mesmo tempo tambem pro- 
duz alguma materia glycogenica, como se tor- 
na evidente pelo desenvolvimento: das cellulas 
de torulano baço, quando este orgão é removido 
do corpo e se faz fermentar, O figado é com- 
tudo o grande apparelho para a organisação da 
materia glycogenica. No estado normal, nunca 
os rins produzem ou excretam estes corpos, E 
se os encontramos na febre intermittente, ve- 
mos puis que as funcções do figado e do baço, 

em quanto a segregarem a materia glycogenica 
te à cholesterina, são partilhadas pelos rins; in» 
dicando talvez uma éomo metastase de fune- 
cão, é mostrando nestes orgãos, as perturbas 

ções que são. excitadas polo veneno cryptogas 
mico. das febres intermittentes.. 

Na urina ainda se-acham constantemente os 

vegetando, que pertence uo genero -spherothe- 

sição, para ertadicar a doença. Tambem: elles | ca, c que cresce sobre as especies maiores de 
palmellas, pertencentes ao genero protuberans, 

assim como na maçã, na pera eno marmelo, de 

que causam a podridão. .Mas -o. professor. Sális- 

bury não crê que esta: planta tenha qualquer, 

influxo prejudicial na-economia, em rasão de 

que se vê muitas vezes na. urina das. pessoas, 

sãs. , 
As plantas das sezões apparecem'.na unina 

bertos pela vista desarmada; e em mui pegue- 

no numero para que possam tornár turva-a éx+ 
creção. A sua quantidade. varia consideravel- 

mente nos diferentes casos; são de-ordinafio 

mais abundantes quand» a doença é grave e tem 
cónlinuado por algum: tempo: A'sua côr é mui= 

to clara; -possuem-grande transparencia, e pa« 

rêcem: desenvolver-se na bexiga, nos bassine- 

tes e nos nréteres em larga vopia: N'algahs ca:   tureza está provida para-a eliminação dos pro- 

ductos inuteis ou anormaes, São d'elles os prin- sos de sezões antigas, as plantas-do fermento da
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cerveja, especies do pennicilium e do aspergil- 
lus, são tambem encontradas, desenvolvendo- 
se em grande numero, de mado que o mycelio 
muitas vezes se levanta á superficie, pouco 
“tempo depois da urina ter sido evacuada, pro- 

duzindo abundantes filamentos e fructos. As- 
sim se encontraram nas urinas de diferentes 
doentes, que no mez ve setembro estavam ain- 

da soffrendo de .sezões, adquiridas pela maior. 
parte durante o verão. Em diversos casos d'es-; 
ta especie, o Sr: Salisbury pôde “igualmente 
notar que a febre intermittente, no fim de al- 
gumas semanas, se teansformára em febre con- 
tinua, do caracter typhoide. Mas em todos elles 

os doentes haviam vecebido novo excitamento 

de doença, estando expostos diariamente à 
causa excitante. 

Na urina da febre intermittente, consequen- 
“cia de diferentes estados pathologicos particu- 
lares, ainda o Sr. Salisbury encontrou os espo- 
ros do pennicillium, indicando a presença da 
materia glyconegica submettida às alterações 
-fermentativas, Estas cellulas eram geralmente | 
mais abundantes nos casos de maior gravidade 
e nos de longa duração do que nas fórmas be- 
nignas e nos casos recentes. | 

Em outras observações feitas sobre casos re-| 
beldes de sezões, como eram os que-se davam 
em doentes que continuavam sob o influxo da 
causa excitante, mas que no fim de semanas 
tendiam a manifestar o estado typhoide, a uri- 
na achou-se contendo grande numero de fila- 
mentos fungoides em estado de plena vegeta- 
ção, e desenvolvendo o mycelio do pennicil- 
lium, do aspergillus e do sphwrotheca. N'estes 
casos obstinados da doença, a urina passa rapi- 
damente ao estado de fermentação acetica, al-. 
gumas vezes antes mesmo de ser evacuada; é 
esta fermentação progride por modo que em 
poucas horas se manifesta a fermentação pu- 
trefactiva, distinguindo-se na superficie da uri- 
na pequenos flocos brancos com a apparencia 
de algodão ou tufos dos filamentos das indica- 
das cryptogamicas. 

O professor Salisbury occupa-se mais parti- 
cularmente de uma linda especie de pennicil- 
lium, muitas vezes discernivel na urina, e que 
apresenta terminações symetricas, tendo a has-. 
tesinha dividida em 3 ou. 4 pedicelios iguaes, 
que sobem uns a par dos outros, para se subdi- 
vidirem em 4 pediceletes, cada um dos quaes 
sustenta uma longa linha moniliforme de espo- 
ros esphericos. Mas tratando da acção d'estas 
cryptogamias, o observador americano acres- 
centa que lhe não parece serem ellas prejudi- 
ciaes, com quanto indiquem a presença da ma- 
teria glycogenica, as promptas alterações fer- 
mentativas, e em summa um estado anormal, 
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que parece ser a consequencia, e não a causa, 
de estado pathologitos existentes. a 
“O Sr. Salisbury procedeu ainda a outras ex- 
periencias, com referencia á producção da fe- 
bre intermittente, nas vistas de obter testemu- 
nho mais positivo ácerca da intimsr relação etio- 
logica em que se acha essa febre com as cryp- 
togamias que se desenvolvem nos terrenos hu- 
midos, mas depois deseccados. 

Assim, encheu seis caixas de folhas com .a 
terra superficial de um pantano secco e decidi- 
damente sezonatico, havendo nella uma gran- 
de abundancia das palmellas deseriptas já.Cor- 
taram-se do terreno os boccados precisos para 
encher as caixas, dando-lhes o tamanho d'es- 
tas, e transportaram-se com o maior cuidado 
para não intervir de môdo algum na vegetação: 
cryptogamica da superficie. Cobertas as caixas, 
foram em seguida conduzidas para um districto 
montanhoso e elevado, distante algumas milhas 
da localidade sezonatica, e onde nunca tinha 
sido conhecido um unico caso de sezões. Essa 
localidade estava 500 pés acima do nivel dos 
rios; era secca, arenosa e fragosa. Ahi as caixas 
foram depositadas no encosto de uma janelja 
de um segundo andar, que pertencia-a um 
quarto onde dormiam dois rapazes; e depois de 
estapadas, tomaram-se as devidas precauções 

| para que não houvesse alteração n'ellas, e a ja 
nella se conservasse aberta. No quarto dia sus= 
peaderam-se as laminas de vidro sobre as cai= 
xas, pelo mesmo modo já usado no pantano, e 
na manhã seguinte a superficie inferior. foi 
achada coberta dos esporos palmelloides. Além 
disso, n uma lamina que se tinha suspendido 
no meio do quarto, humedecida com uma solu- 
ção concentrada de chlorureto de calcio, acha- 
vam-se adherentes numerosas celulas da mes- 
ma especie cryptogamica. Em quanto aos rapar 
zes, um d'ellesteve no 12.º dia um accesso bem 
definido de febre intermittente, eo outro ex 
perimentou a mesma cousa no 14.º dia. Em 
ambos houve manifestação de algum incommo- 
do togo no 6.º dia; e os periodos dos accessos 
não podiam ser mais distinctos. As febres to-. 
maram o typo terção, e foram promptamente 
curadas com os remedios apropriados. No an 
dar inferior do mesmo predio dormiam mais 
quatro pessoas da familia a que pertenciam os 
rapazes, e nenhumá d'ellas teve incommodo 
sensivel. o ne 

A mesma experiencia.pôde ainda ser repeli- 
da em outro ponto da localidade onde moravam 
os dois rapazes que tinham sido expostos d 
inhalação das cryptogamias, N'este caso, de tres 
essoas submettidas 4 experiencia (1 homem e 

, rapazes), as sezões appareceram nas pessoas   mais novas, em uma ao 10.º dia, e em outra ao
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13.º; poréga à bomem-escapou a acção da eryps 
togamia. 

A difficuld:de em achar pessoas que volun- 
tariamente se sujeitassem à observação por es-| 
te modo; obrigou:a:suspender a experiencia. 
Mas essesfactos, ainda que pouco numerosos, 
são apresentados, com rasão, como altamente 
interessantes, e-confirmativos das observações 
já feitas, e dos resultados da indagação prose- 
guida. durante quasi tres aonos.' 

MH. 
(Escholiaste Medico.) - 

morrem mm 
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Dictionnaire annuel des progres des sciences 
et des instetutions médicales, suite et com- 
plément de tous les dictionnaires, par M. 
P. Garmer. Troisiême annte—1806. Paris. 

“Nae para quatro annos que o Sr. Dr. Gar- 
nier,. distincto collaborador da Union Medi- 
cale, de Paris, autor de varios trabalhos im- 
portantes, e traductor de alguns. dos mais 
notaveis escriptos medicos portuguezes (de 
Alvarenga, Barral e outros) teve a feliz ideia. 
de offerecer annualmente à profissão medica 
um fivro contendo uma noticia breve, mas 
substancial, de todos ostrabalhos que, durante 
os doze mezes anteriores, viram a luz da pu- 
Dlicidade, e se encorporaram, ou aspiram af 
encorporar-se ao patrimonio da sciencia. - 

- Estelivro é o Diccionario annual dos pro- 
gressos das screncias, e das instituições medr- 
cas, cuja acceitação e crescente merecimento, 
otem collocado no. numero. das mais interes- 
santes, e justamente apreciadas publicações 
annuaes que produz a imprensa medica fran- 
ceza. É que o livro do Sr. Garnier não é só util 
einstructivo, senãoindispensavel á todos aquel-| 
les- que não; vivem unicamente do passado, 
que procuram estar em dia com o inces- 
sante progresso da sciencia medica, e que vão 
cada anno enthesourando as valiosas conquis- 

“tascom queelta vae por toda a parte dilatando 
£ enriquecendo os seus domibios. . 
- Mencionaremos apenas aqui os dous pri- 
meiros volumes do Diccionario annual, cor- 
respondentes a 1864 e. 1865, volumes cheios 

- de abundante e variada instrucção sobre.todos | 
.os-ramos-da sciencia; contendo a flór, por as- 
sim dizer; da colheita scieniifica d'aquellês 
“dous annos. Occupaz-nos-hemos agora mais 
particularmente do-volume que temos:á vista, 

rece da estima e apreço com que a profissão 
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recebemos dous precedentes: observa-se alli 
[a mesma ordem. alphabetica na--destribiição 
das: materias: que encertay'o que facilita a 
buscade qualquerinformação que se deseje; à 
mesma profusão'e variedade de 'materiaes; a 
mesma fidelidade na ex posição dos: faetos, e 
dos varios pontos de doutrina; assim como | 
o mesmo discernimento na apreciação dos. 
muliiplicados- trabalhos concentrados em tão 
limitado espaço, a boa critica, emfim, que é, 
por assim dizer, a luz que esclarece” aquella 
pequena, mas nem por isso menos: preciosa . 
galeria sclentifica. o o 

Longo fôra ennumerar aqui todos os as- 
sumptos de que se occupa o Diccionario an- 
nual de 1806.Podemos, porem, affiançar que, 
de quantos trabalhos importantes foram pu- 
blicados n'aquelle anno, e cujo conhecimento 
possa interessar ao geral. da. profissão, ne- 
nhum foi omittido. Novos e interessantes es- 
tudos sobre à cholera-morbus, feitos à luz 
do microscópio, e da experiencia clinica, 
ácerca da gua pathogenia, contagio, e thera- 
peutica; a introducção de novos agentes e 
novos processos anesthesicos com que a-cirur- 
gia vae tornando menos formidaveis. as suas 
mais dolcras manobras operatorias; as injec- 
ções d acido acetico nos tumores cancerosos, 
postas em voga pelo Dr. Broadbent; a resec- 
ção subperioslica nos abcessos subpertosticos 
dos ossos, mormente da tibia; a secção do 
sphincter vaginal nã molestia dolorosa aque 
o Sr. Marion-Sims dá o nome de vaginismo; 
as investigações curiosas do Dr. Salisbury so- 
bre as febres intermittentes; e muitos outros 
trabalhos instrnctivos sobre o tratamento das 
feridas; sobre o rheumatismo blenorrhagico, 
a-epilepsia, a tuberculose &c. &c:; tudo: isto 
da, por assim dizer, ao livro do Sr. Garnier 
um perfume d'actualidade, e um interesse 
taes que bastariam, por si sós, para 6 recom- 
mendar á profissão: quando para isso não fos- 
sem sufficientes o nome já conhecido do ane- 
tor, e os dous precedentes volumes do seu 
Diccionario annual, 

À nós; os medicos brasileiros, impos«a es- 
pecialmente o annnario do Sr. Dr; Garnier; 
longe da esphera do moviménto scientifico do 
velho mundo, a uma distancia em que tarde 
nos chegam os echos da imprensa medica es- 
trangeira; em um paiz em que o mercado de 
livros da nossa litteratura especial. é mal e tar- 
diamente provido; onde nos não é dado rece- 
ber. pelos numerosos orgãos- da--pablicidade 

| periodica.o pão quotidiano da-insirueção não 
o que.devemos à extrema bondade do autor. 
- O Dicionario annual de 1866 não desme- 

interrompida; .que é 0 alimento: indispensavel 
das intelligências que vivem-e que marcbam; 

tonde, finalmente, os fructs de lavra propria
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mal começama desenvolver-se; um inventario 
annual dos progressos e das conquistas da 
sciencia medica, mas um inventario razoado, | 
esclarecido. pela critica ilustrada, não pode 
“deixar de merecer da classe medica do Brazil 
a acceitação correspondente, não só ao mere- 
cimento do livro, tomo tambem à utilidade 
practica immediata que delle se deriva, e que, 
nas circumstancias actuaes da nossa litteratura 
medica, o recommendam mais particularmen- 
te á nossa attenção, e ao nosso estudo. 

- Terminando esta curta noticia, não pode- 
mos deixar em silencio, e sem algumas pala- 
vras de reconhecimento, um facto que faz |* 
“honra á'nossa ainda nascente e pouco-alentada 
Gazeta Medica, publicação pouco conhecida 
ainda, mesmo na maior parte das nossas pro- 

“vincias; facto que referimos, não por desvane- 
cimento, aliás desculpavel onde ha tão pouco 

, dequeo ter, mas como incentivo aos que dese- 
“jam trabalhar, e desengano aos pessimistas 

* que só cubiçam e louvam o que nos vem de 
de fóra;'o Sr. Dr. Garnier, que compulsou as 
mais acreditadas e eminentes publicações me- 
diéas de todos-os paizes, não passou debalde 

-'os olhos pela nossa modesta Gazeta, demons- 
“trando assim que nos pequenos e pobres po- 
mares se criam, ás vezes, fructos que não des- 
agradam sempre ao paladar mais delicado e 
exigente. Os trabalhos que publicamos acerca. 
da hypoemiaintertropical,e da trepanação nos 
abeessos dos ossos, vem consignados no livro 
do Srs Garnier, á par dos de não pequeno 
merecimento. o 

A convicção, por tanto, de que podemos, 
- se quizermos, concorrer com o nosso pequeno 
tributo para o progresso da sciencia medica, 
deve animar-nos à proseguir na empreza co- 
meçada, afim de, como dissemos em outro 
arligo, não nos arriscarmos à passar lá fóra | 
por menos do que na realidade valemos. 

VARIEDADES. 

Ss A CITYRANABCIA. 

“Nº cerca deste insecto, que tem a má repu- 
tação de ser muito.nocivo ao homem, e mes- 
mio de occasionar a'morte instantanea, do quaF 

-se tem contado e e eripto historias, apenas cri-. 
veis, de numerosa: victimas sacrificadas. pela 
serpente alada, como alguem lhe chamou já, re-. 
cebemos a seguinte carta do Sr. Antonio de La-: 

- cerda, bem conhecido commerciante d'esta ci= 
dade, que emprega tão utilmente os ocios que 
lhe deixa a-sua profissão no estudo da historia. 
natural, especiaimente a-do nosso paiz. 
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Eis aqui a carta: 
Sr. redactor. 

Tendo lido, e ouvido contar, por tantas vezes, mesmo 
por pessoas que merecem toda a consideração, casos tão 
extraordinarios sobre as consequencias dos ferimentos 
ogcasiunados pela chamada borboleta—ityranaboia— 
que me animo a pedir a YV. a inserção d”estas linhas. 

Primeiro que tudo a  Gityranaboia não é uma borbo- 
leta, como geralmente se diz,.e sim um Hemiptero 
do genero fulgor, insecto muito commum-na Goianna 
tranceza, e que não. é raro no sul desta provincia, Oseu 
nome scientifico é Fulgor lanternaria, on porta-lanter- 
na, nome que, sem duvida, lhe fôra dado por suppor-. 
se que ella é luminosa, facto este que até hoje não está, 
provado. . 

Tenho muitas  Gityranaboias na minha collecção, to= 
das me foram dadas como sendo a « verdadeira», e mes- 
mo uma dellas foi-me trazida do alto sertão desta pro- 
vincia pelos missiogarios lazaristas como já tendo ferido 
mortalmente um menino. : 

Em 1859 tive a felicidade de receber de um amigó, re- 
-sidente nos Ilhéos, tres Gityranaboias vivas, que pude 
conservar por quatro dias, durante es quaes tentei. por 
vezes ser mordido por ellas, levantando-lhes o ferrão, 
excitando-as, e molestando-as quanto pude, porém tudo 
em vão. o no 

* Comparadas com as que já tinha, achei que eram to- 
das identicamente o Fulgor lanternaria. 

O ferrão, que se acha por baixo do thorax, na linha 
de inserção das azas, não é senão a tromba: orgão que 
serve aos insectos desta familia para chuparem 9s súcos 
das plantas de que se nutrem. o 
O Fulgor é, por tanto, um dos mais inoffensivos e 

mais bonitos insectos deste grupo, e posso asseverar que, 
até hoje, ainda elle não fez nma só victima. 

Não ha insecto nenhum conhecido que pessa causar 
a morte instantanea, como se diz que o faz a Gityrana- 
boia; a mordedura da propria tarantula nem sempre é 
mortal, e essa mésma só o é depois de algumas horas. ' 

Espero, Sr. redactor, que, com a publicação d'estas 
linhas,ninguem mais terá medo do «monstro de azas tão 
lindas.» o 

Sou etc. 

Antonio de Lacerda. 
Bahia 8.de Março de 1867. 
“Como se vê, o Sr. À. de Lacerda assegura- 
nos que a Gityranaboia é um insecto innoffen- 
sivo, indo assim directamente de encontro á 
opinião geral que lhe attribue não só uma 

Ivirulencia egual á das nossas peiores cobras, 
- |senão tambem já o sacrificio de numerosas 
|victimas, e entre ellas creanças que, natu- 
ralmente, se deixam seduzir por tãolindas cores, 

Não estamos habilitados a contestara opi- 
-nião authorisada do Sr. A. de Lacerda, antes 
.estamos dispostos a crer que ella seja bem fun- 
dada, mas fundada, sem duvida, sobre mais so- 
lidas provas do que o facto que S. S. menciona 
em-sua carta, islo é, o não ter podido conseguir 
ser mordido pelas trez gityranaboias que poude, 
obter vivas. Este resultado negativo da expe-: 
-riencia só cortaria a questão se, ao mesmo tem- 
po, a anatomia demonstrasse que a organisação   | deste insecto não lhe permitte morder, e que elte
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não possue apparelho algum especial para a 
secreção de algum humor peçonhento, óu, pelo 
menos, irritante, analogo ao de outros insectos | 
conhecidamente nocivos ao homem, e até 
capazes de produzir a morte. 

O testemunho accorde, e quasi uniforme, que 
geralmente attribueá gityranaboia tão nefandos 
attentados, deve assentar, certamente, em fac- 
tos, mal interpretados embora; mas, não se po- 
dendo averiguar coma precisa clareza e exac- 
tidão estes factos, só provas da ordem das que 
acima apontamos poderão remover todas as 
duvidas, que por ventura possam restar ainda 
acerca das qualidades inoffensivas de tão lindo 
insecto, acusado de indoletão feia, e de tão gra- 
ves delictos. . = 

Entre os testemunhos escriptos que attestam 
a virulencia da picada deste lindo e famoso in- 
secto, é notavel o de um grave historiador bra- 
zileiro, o fallecido coronel Ignacio Accioli de 
Cerqueira e Silva, na sua Corographia Paraense, 
a respeito da Jaquiranamboia, que é, sem du- 
vida, o mesmo animal. Diz elle o seguinte: . 

-« Seu tamanho é de meio palmo; é tricolôr, 
verde, escura e encarnada, similhante qua- 
si a um gafanhoto sem pernas, e com umas 
antenas que lhe servem de azas, para se 
transportar de um a outro lugar, o que só 
faz de noite: antes de se mover dá um asso-. 
bio fortissimo e trinado; sua picada é lethal 
instantaneamente, e ainda se lhe não descobrio 
antidoto; tantos encontra vivos n'um logar, 
quantos mata; mas, logo que se ouve o seo as- 
sobio, costuma-se queimar pannos ou algodão, 
com cujo fumo ellas se affugentam, como por 
vezes experimentamos: apanham-se algumas, 
extendendo a pelle de algum animal ainda fres- 
ca; pois que ellas, attrahidas a chupar o sangue, 
coagulado este, ficam seguras pelas antenas; 
habitam ordinariamente nas mattas, e nas visi- 

“vhanças da Capital já se apanhou uma, » & 

. cia 

NOTICIARIO. 

Cholera.—Na provincia do Rio Grande de Sul a epi- 
demia, segundo as ultimas noticias, (até 4 de abril) tem 
diminuido de intensidade, mas tem augmentado em ex- 
tenção. Foram assaltadas, successivamente, as cidades | 
de Porto Alegre, Rio Grande, Pelotas, Rio Pardo, e S. 
Leopoldo, e as vilas de S. Jeronymo, Triumphoe Tagua-|. 
ry, e em todas ellas, a darmos credito às noticias dos 
jornaes, o mal ou declinou, ou vae declinando, . 
“Sobre o numero dos casos, e sobre a mortalidade na- 

da sabemos de positivo, Uma correspondencia que té- 
mos à vista diz que o quantum dos mortos não será pu- 
blicado, embora em cada quinzena appareça o obituario, 
o qual fôra alterado no principio para não assustar, 0 
povo. 
Segundo a mesma correspondencia haviam appareci-   

do muitos casos em Jaguarão, e alguns em Mostardas. 
Parece que a população de côr é a que mais tem sof- 

ferido. 
No Rio de.Janeiro não consta, por ora, que se tenha 

difundido muito a cholera; os jornaes que temos à vis- 
ta nem se occupam d'este assumpto. Apenas, em um 
extracto da sessão geral da Academia Imperial de Medi- 
cina, de 26 de março ultimo, na parte relativa à discus- 
são de—Qual a indole da chulera que apparece aciual- 
mente no Rio de Janeiro, e se foi ou não importada 
encontramos o seguinte: 

« Todos os Srs. academicos presentes declaram não 
terem ainda, em suas clinicas urbanas, visto caso algum 
de cholera asiatica; constava-lhes, porem, que alguns 
casos tinham sido vistos e tratados por outros colegas, 
que, como taes os haviam diagmosticado » 

Por essa occasião q Sr. Dr. 3. P. Rego, presidente, faz 
igual declaração, mas affirma que, tendo visitado, come 
presidente da Junta de Hygiene Publica, o hospício de 
Pedro II (alienados), e o hospital da Santa Casa, obser- 
vara cinco casos gravissimos offerecendo todos os cara- 
cteres da cholera asiatica, e que-fora informado de ha- 
veremantesoccorrido muitos outros semelhantes, e fataes. 

O modo porque se acha redigido aquelle extracto (Cor 
reio Mercantil de 18 de abril de 1867) deixa-nos em 
duvida se em ambos aquelles estabelecimentos havia 
casos de cholera, ou em um só, e qual d'elles. Cremos, 
porém, que o único então inficcionado de cholera era o 
hospicio de alienados, contorme noticiamos no n.º 18 da 
Gazeta pag. 215, 

' E certo, entretanto, que o obituario do dia 12 de abril 
registrara 37 obitos, sendo 15 de cholera, 

Instituto medica Fluminense. —Com. este titulo acaba 
de ser fundada na capital do Imperio mais uma associa- 
ção medica: foram 3205 socios fundadores que approva- 
tam e assignaram a sua lei organica em 12 do corrente; 
os estatutos vam ser submeitidos à approvação do gover- 
no. Ignoramos O fim especial a que se propoem a nova 
associação, 

    

— CORRESPONDENCIA. 
  

Acceilamos com prazer e agradecimento a esponta- 
nea e honrosa troca da nossa humilde Gazeta com o Bri- 
tish Medical Journal, um dos mais importantes sema- 
narios da imprensa medica ingleza, publicado pela Bri- 
tish medical association. A lisongeira e obsequiosa carta 
que nos dirigiu um dos ilustrados membros da redac- 
ção d'este accreditado periodico, é mais uma prova de 
generosidade e favor a acerescentar “âquelias com que 
nos teem honrado alguns dos mais notaveis e. provectos 
orgãos da profissão medica da Europa e dos Estados U- 
nidos da America, Oxalá que os nossos exforços, e os de 
todos os. nossos collegas brazileiros, possam elévar a 
nossa ainda nascente empreza, até à altura da generosa e | 
inimerecida appreciação dos nossos contemporaneos do 
velho e novo mundo. 

AVISO. 
  

- Previne-se aos Srs. assignantes da capital que, dºora 
em diante, fica encarregado da cobrança das assignaturas 
da Gazeta o Sr. Manoel Dias Agra, entregador - da mes- 
ma, e que todos os recibos levarão a assiguatura dos edi- 
tores Tourinho & C. 
  

- BARIA Typographia de Tonrinho & C.: 1867.


