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TRABALHOS ORIGINAES. 

SOBRE A MORDEDURA DAS COBRAS VENENOSAS E SEU 

TRATAMENTO. | 

Pelo Dr. O. Wuchorer. 

(Continuação da pag. 231.) 

A autopsia tem-se feito rarissimas vezes em 

casos de mordedura de serpentes; os factos 

relatados são, em parte, contradictorios. De 

balde se procura em tratados especiaes de ana- 

tomia pathologica. (por exemplo Rokitansky) 

noticias sobre os achados cadavericos destes 

casos. 
“A peçonha das cobras produz uma alteras 

ção do sangue que ainda não foi bem estu- 

dada. o 
Passamos agora a-tratar d'alguns d'aquelles 

meios que se costumam usar para combater 

os efeitos dá mordedura das cobras peço- 

nhentas. . 

Bomseria schouvesse uma extensa prophyla- 
xia, a saber,a exterminação de todas as cobras, 

pois não ha especie de serpente que não seja 
nociva. P rem, no Brasil, nãoé tão cedo que. 

se preenclerá tal desejo. Com tudo convinha; 
que, desdejá, se protegessem aquellesanimaes, | 
aves: e outros que, pela perseguição que fa- 
zem ás cobras, se tornam verdadeiros amigos 
da humanidade. Em outros paizes, como por 
exemplo nas Antilhas, este objecto de hygiene 
publica tem outra importancia do"que entre 
nós; a sociedade d'acclimatisação da França 
promette úm premio de mil francos a quem 
introduzir na Martinica um animal capaz de 
exterminar à fer de lance. o 

Outro mejo prophylactico séria, talvez, a: 
inoculação. da-peçonha-de cobra, analoga : á 
que outrora se fazia com .o. virus da Yario- 

la. Frequentemente se encontram no Brasil 
pessoas que asseveram ser curadas; poderem. 
deixar-se morder impunemente por serpentes . 
peçonhentas de qualquer especie; outros que- . 
rem ser preservados apenas contra a áacção-de 
uma ou outra especie. Temos debalde procu- | 
rado convencer -nos da verdaderde taes asser- 
ções. Distinctosnaturalistas, que viajaram mui 
tono Brasil, e se demoraram per bastante 
tempo neste paiz, por exemplo 0 Sr... Conde 
de Castelnau; á quem inquirimos a respeito 
de tão interessante objecto, nada de. positivo 
disseram; todos elles parecem duvidar da rea- 
lidade dos factos..Mas não é só no Brasil, tam- 
bem na Persia (1), e em outros paizes se encon- 
tram individuos que' se dizem isentos de pe- 
rigo de vida proveniente damordedura de 
serpentes peçonhentas. 4 priori não se pode 
negar a efficacia da inoculação, porque se po-. 
dem adduzir factos analogos em seu favor. 
Fontana e Lenz provaram, por experiencias, 
que as cobras peçonhentas não soffrem dam- 
no dos efleitos da sua propria peçonha, Mas, 
pondo isto de parte, nós temos a: analogia 
da inoculação da variola, e o facto de que o 
mesino individuo . sotíre uma molestia trans- 
missivel, ou contagiosa, uma só vêz. 

Seria. muito para . desejar que algum dos 
nossos collegas, que estivesse nas circumstan- 
cias de aprofundar tão interessante objecto, 
as aproveitasse en: berieficio da humanidade, 
da.seiencia, e do:seu proprio renome. - 

   

Tratamento. - 

“Quando £e sabe que a cobra-que infligiu-a 
mordedura é nmia Crofalida, o que facilmente 

se conhece pela cova nã face, entre o olho-e a . 

- LE) Schintdta: Relhrine cher-Bl, KOF pi 302, 
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venta, ou que ela 'é uma Elapida,. (2) então 
não ha tempo á perder, deve se applicar im- 
mediatamente uma ligadura logo acima da 
parte lesada, se isto for possivel, e se esta 
for em «uma extremidade. No tronco, ou em 
qualquer parte em que a ligadura não seja 
applicavel, deve se proceder logo à excisão das 

* partes interessadas pelas feridas, Se estas fo- 
rem fundas, em um dedo da mão, ou do pé, 
Sea cobra que as infligiu for uma surucucu- 
patyoba, ou surucucu-bico-de-jacca, uma cas- 

- Cavel, uma jararacussú, pode ser muito ra- 
soavel sacrificar o dedo pela amputação ou 
desarticulação, mormente se a excisão de -to- 
das as partes implicadas parecer inexequi- 
vel, A hesitação ahi pode ser funesta. Mas se, 
por falta de instrumento cortante, nem a ex- 
cisão nema ablação da parte lesada se po- 
dem fazer, pode se procurar extrahir a peço- 
nha da ferida por meio da sucção coma boc- 
ca, ou da applicação de uma ventosa ou osso 
que produza effeito analogo, 

'O emprego de cauterios pode ser proficuo, 
se for prompto e energico, e ainda mais se 
for precedido pela scarificação da parte offén- 
dida. Extrahir das feridas a peçonha, “ordes- 
truil-a ahi mesmo poi meios chimicos, eis a. 
principal indigação no tratamento da morde-| 
durade cobras peçonhentas. A potassa causti-. 
ca,a manteiga de antimonio, o nitrato de pra- 

“ta, o espirito de amoniaco forte, podem todos 
ser suficientes, se forem empregados conve- 
nientemente, é o mesmo se pode dizer do cau- 
terio actual, o 

— N'aquelles casos em que a mordedura for 
feita por uma cobra duvidosa, mas que cer- 

“ tamente não seja crotalida ou elapida, é acon- 
“selhadaa hesitação no emprego de meios ex- 
tremos. E 

O tratamento nos casos de mordedura de 
serpentes peçonhentas aqui recommendado. 
talvez pareça a alguem demasiadamente ri- 

- goroso; citam-se innumeros casos de morde- 
 duradejararacasem envenenamento; ha quem 
diga que as coraes não são peçonhentas. Po- 
remlembremo-nos de que o vulgo chama a qua- 

“si todas as cobras jararaca; e que ha coraes 
que são, e outras que não são peçonhentas. 
- Da fatalidade da mordedura de um Elaps 
conhecemos dous factos authenticos, um que 
se deu na pessoa do companheiro de viagem 
do Sr. Wertheim, um joven allemão, fallecido 
em Philadelphia, em Minas; e o outro em 
uma rapariga, que foi observado pelo Sr. Dr. 
Wagemanr, na Villa da Barra do Rio Grande, 
desta provincia. = 
Com o que fica dicto julgamos ter exhaurido 

(8) Y. 0 nosso primeiro arts Gax. Med. do Bahia n: 41% 

alista dos meios mais efficazes para, com algu - 
ma segurança, prevenir os effeitos de envenena- 
mento por serpentes. Todos elles são conhe- 
cidos desde a mais remota antiguidade. Tal- 
vez que a problematica inoculação tivesse si- 
do conhecida pelos Marsi e Psylli, povos anti. 
gos que pretendiam possuir meios de tornar- 
se indifferentes ao envenenamento por cobras. 

Os meios que acima indicamos podem ser 
infalliveis, empregados á tempo, mas podem? 
tambem ser inuteis, ou desastrosos, no caso 
contrário. Cortar um dedo depois da intoxica- 
ção geral manifesta, prolongar a applicação 
da ligadura até o apparecimento da gangre- 
na, e outros contrasensos, devérão ser evi- 
tados. (3) 

Antes de enumerar agora or :ros meios que 
se tem recommendado, com mais ou menos. 
segurança, come infalliveis contra o enve- 
nenamento por cobras, lembramos que elles 
nunca podem substituir os acima appontados, 
Especifico, ou antidoto certo, contra a peço- 
nha de serpentes, não o ha. 
 Gesner ja deu uma lista de cem plantas que 

Se.usavam contraa mordedura das serpentes; 
hoje em dia ella podia-se extender ainda mui- 
to mais. 
Nenhuma dellas tem sustentado a sua apre- 

goada fama de especifico. 
— Um meio que tem gozado, ha muito tempo, 
immereçida fama, é uma pedra que tem a fa- 
culdade de attrahir ou sorver rapidamente 
|liquidos. Esta pedra tem sido substituida pe-. 
[la ponta de veado, ou osso calcinado, que 
tambem possue aquella propriedade dessor- 
ver liquidos. Redi(4) que, pelas suasexperien- . 
cias, feitas diante do Gram-duque de Etruria, 
“Fernando II, destruiu tantas noções supers- 
ticiosas e erroneas á cerca das serpentes, mos- 
trou. que as mencionadas pedras não teem essa 
maravilhosa virtude; e Fontana (5) mostrou, 
por experiencias sobre passáros e mammi- 
feros, o mesmo à respeito dos ossos calcinados. 
A confiança que muitos depositam ainda na 
efficacia destas chamadas pedras é, portanto, 
infundada, e pode ter mui tristes consequen- 
clas. a . 

Entre os meios mais usados contra os symp- 
tomas geraes dó envenenamento de cobras 
oceupam o mais eminente logar os excitantes 
diffusivos, como o alcohol e o licor de ammo- 
niaco; e os sudorificos, acetato d'ammoniaco 
etc, O alcohol, empregado em diversos esta- 

(3) Bodiamos adduzir exemplos de taes desgraças, que nos foram 
referidos pólo nosso fallecido amigo Dr. Toisner. 

(4) Fransciscus Redt Observationes de viperis. Bedi nasceu em 
1626 9 falieceu-em 4698. V. Lenz. e Dum, & Bibron. Erpotol. gen. T. 
VL pe $5tos o 
«8) Felix Fon   tana, Traité sur Te venin de ta vipêre, Florence qt 
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dos, é um meio que goza. merecidamente cer- 
to credito; na America do norte é conhecido: 
sob o nome iremedy of the west.» No caso u- 
nico de mordedura de cobra venenosa que 
tivemos occásião .de obsertar, occorrido em 
1843, em um escravo da ordem de S. Fran- 
cisco, que se achava em Nazareth, demos, de- 

* pois da excisão, e cauterisação das feridas com. 
pedra infernal, uma colher de chá de Hicorde 

-ammonia em meio calix de aguardente, re- 
petindo esta dose com pequenos intérvallos 
(45 a 20 minutos, se bem nos recordamos) e, 

“apezar de ter havido grande prostração, com 
pulso imperceptivel, resfriamento com copio- 
so Suor, e hemorrhagias de diversas partes, 
“nariz, olhos, mucosa da bocca etc., o pacien- 
te restabeleceu-se. O meu faliccido amigo o 
Dr. Tolsner, quê viveu muitos annos na Lolo- 
nia Leopoldina, asseverava ter tirado excellen- 
tes resultados do emprego do ammoniaco, mas 

“elle viu duas vezes consequencias funestas do 
seu uso excessivo. 

O emprego topico do licor de ammoniaco, 
se este não for bastante forte, é incerto, (6) e 
o emprego de muitos outros irritantes, como 
cantharidas etc. é decididamente nocivo. Mais 
razoavel é a applicação de cataplasmas emol-. 
lentes, ou ligeiramente estimulantes, e do a» 

“ zeite doce. : . 
Um dos prejuizos que Redi combateu por 

experiencias é, que partes das proprias ser- 
pentes venenosas, o figado eoutras, servissem 
como antidoto da peçonha. Ainda hoje se re, 
commendam aquie acolá estes e outros meios 
extravagantes e fabulosos, o que só cessará 
quando deixarem de haver outras supersti- 
ções, filhas d'aquelle amor ao mysterioso, e ao 
maravilhoso, que faz parte da natureza hu- | 
mana. * no : 

CONTRIBUIÇÃO PARA A HISTORIA DE UMA MOLESTIA 

QUE REINA ACTUALMENTE NA BAHIA, SOB A FORMA 

EPIDEMICA, E CARACTERISADA POR PARALYSIA, 

EDEMA, E FRAQUEZA GERAL. 

Pelo Dr. 3. F. da Silva Lima, 
Medico do Hospital da Garidade. 

Continuação da pag. 235.) 

V 

Origem e desenvolvimento. — Onde, quando, 
e como se originou e desenvolveu a molestia 
que procurei descrever nos precedentes artigos? 

Disse eu, no principio d'este escripto, que 
esta afecção, se não é nova entre nós, pelo 

s 

(6) Fontaa misturou o licor de ammontaco à peçonha da vibora, 
e introdaftiu esta mistura em feridas de qnimaes; estes foram en- | 
-venenades e morreram. 
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menos não era d'antes reconhecida, no. Brasil, 
como, entidade morbida á parte, e que terá, pro. 
vavelmente, passado. desapercebida por algum. 
tempo, confundida com outras decausa conhe- 
cida e de occorrencia ordinaria. RE 

Hoje que ella é assignalada-por um conjuncto 
de symptomas que lhe dão uma feição especial, 
por caracteres que, na maxima parte dos casos, 
permittem distinguil-a de outias que. teem com 
ella mais de um ponto de semelhança, é que. 
alguns dos nossos mais antigos praticos se re- 
corar» de ter observado, em epochas mais ou 
menos remotos; aqui na Bahia, alguns exem- | 
plos destacados de uma affecção identica, mas. 
que foi, em uns casos, referida ás anasarcas de 
causa- ordinaria, e, 'em outrós, ás paralysias 
consecutivas à febres graves, ou á meningite 
rachidiana, á myellite chronica etc. Esses ca- 
sos, porem, eram tão ponco frequentes, e 0c- 
corriam a tão longos intervallos de tempo uns. 
dos outros, que, naturalmente, não deram lugar 
a suspeitas de que fossem manifestações isola- 
das de uma molestia especial, revestindo for- 
mas variadas, e efeito de cansa desconhecida. 
Anasarcas e paralysias observaram-se em todo 
tempo neste paiz; mas, juntas ou. isoladas, e 
offerecendo caracteres desusados n'aquellas af- 
fecções, quando produzidas por causas ordina- 
rias, e, sobre tudo, revestindo a forma epide-- 
mica, nunca foram observadas, que eu saiba, em 
epocha anterior a 1866. Percorrendo cuidadosa- 
mente a historia, incompleta na verdade, das 
endemias e epidemias que, em variasepochas, e 
em. diversos logares, teem sido observadas no 
Brasil, não “pude encontrar descripção nenhu- 
ma de molestia análoga, sequer, á que aqui ob- 
servamos o anno passado. 

Ainda que me seja impossivel determinar em | 
que tempo se observaram os primeiros casos de 
semelhante affecção, é certo que nenhum-docu- 
mento, ou testemunho veio, até agora, demons-: 
trar a sua manifestação epidemica antes do re-: 
ferido anno de 1806. 

- Os tres casos que observei em novembro de 
1863, e abrile julho de 1864, foram, sem duvida, 
factos analogos aos que outros observadores ha-- - 
viam ja encontrado anteriormente na sua pra- 
tica, como a mim proprio acontecera, mas sem 
lhes notarmos aquelas feições de familia, por - 
assim dizer, que paderiam justificar a sua filia, 
ção á uma causa extraordinária e desconhecida. 
Esses tres factos á que me refiro, e que são os 
das tres primeiras observações, fizeram im- 
pressão no meu espirito, tanto pela perfeita - 
semelhança dos symptomas, marcha, e termina- 
«ção da molestia, como pelo curto espaço de tem- 
po que mediou entre elles, circumstancias que 
então fiz notar a alguns collegas. o
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Em. 1865 appáreceram ainda algans casos 
da mesma affecção, porem raros; mas em 1866, 

raros tambem nos primeiros mezes, foram-se 
tornando mais frequentes os exemplos da mo- 
lestia no ultimo semestre d'esse anno, consti- 
tuindo uma pequena, mas verdadeira epidemia, 
que pareceu extinguir-sé em: meigdo de de- 

zembro. 
Não é possivel tambem determinar a loca-: 

lidade em que primeiro se observou na Bahia 
“ esta molestia; os primeiros tres casos por mim 
observados.eram- de pessoas que habitavam tres 
Iocalidades muitas legyas distantes umas das 
outras, sendó uma do reconicavo, uma da Matta 

de S. João, e a térceira d'esta cidade. Tive de- 

pois doentes que-vicram de Itaparica, da Feira 
deS. Anhae deS, Amaro, e vi outros que vieram 
«da Chapada Diamantina, e de outros pontos do 
interior d'esta provincia; mas agraude maioria 

dos casos occorreu em pessoas desde muitos 
annos residentes n'esta cidade, aonde tambem 

a molestia não mostrou predilecção por nenhum 

bairro em particular, nem pareceu attacar de 

preferencia os individuos cercados de peiores 
condições hygienicas. . 

Noltárei mais especialmente a este assumpto 
quando tratar da etiologia. 
“É, por tanto, incerto o logar e o tempo em 

“que primeiro se manifestou esta rholestia na 

Bahia, e mais incerto ainda-como, ede onde nos 

veio, ou se foi originada entre nós por um con- 

“curso de cireumstancias inteiramente desconhe- 

cidas; o que é certo é, que ella não se limitou 
a esta capital, pois existiu simultaneamente, e 
“existe ainda, em alguns pontos do interior da. 
provincia; é.provavel que ella ja tenha entre 
nós uma residencia de muitós annos, como en- 

demia, do mesmo modo que a febre typhica, 
apenas conbecida dos nossos praticos desde 

4857, isto é depois da grande epidemia de 

vholera asiastica, febre então muito frequente, 
e que, ainda que desde o principio apellidada de. 
iyphoidea pelos medicos fumiliarisados com a 
“deste nome na Ebropa; foi, mais tarde, consi- 
derada como de caracter e feições diferentes, 

não só desta, como de todas as febres outrora 

conhecidas no paiz com os nomes de malignas, 
podres, biliosas, &e. e 

Mas se temos provas positivas de que o mal 
-não se limitou a esta cidade, se não que deu 
signaes de sua existencia por diversos e distan- 

tes logares da provincia, não é menos certo que 

“elle foitambem observado em outros pontos do 

Imperio, e particularmente em Matto-tirosso. 
Na provincia do Rio de Janeiro consta que al- 
guns casos foram observados, perfeitamente 

“Henticosaos que eudescrevi, segundo k em u- 

ma carta de um illustrado collêga alli residen- 

te, que promette publical-os e confrontal-os 
com os meus, 0 que, à realizar-se, como espe- 

vo, contribuirá, certamente, para derramar al- 
guma luz sobre a obscuridade que involve o 
assumpto de que me oecupo. 

Sobre a existencia do mal em Matto-Grosso 
é que eu não tenho a ininima duvida, c oslei- 

tores julgarão se as provas que you adduzir são 
ou não concindentes. Foi na infeliz expedição 
que, ha cerca de dous annos, marchou para a« 
quiella provincia contra os invasores paraguayos, 

| que-se manifestou o mal em grande escala. 

“Pesto que as noticias que vou reproduzir 
não sejam. que eu saiba, e ao que parece, de 

origem profissional, são por tal modo frisantes 
no que respeita aos caracteres distinctivos da 
molestia, é tão accordes as narrativas, que 

não admitte contestação, creio eu, a identida- 

de das duas afecções que'por lá e por aqui se 
observaram ao mesmo tempo. 
“4.º À primeira das noticias é extrahida da 
Revista Commercial de Santos; diz.assim: « De 
uma carta escripta por um official, filho desta 
cidade, que se acha n'essa provincia (Matto- 
Grosso) fazendo parte das forças expediciona- . 
rias, datada do accampamento na margem di- 
reita do Rio Daboêo, a 14 de agosto, copiamos 
os seguintes trechos: « É escusado contar-lhe a. 
miseria, doenças, eestado de nudez porque tem 
passado a nossa brigada. Muitas mortes tem ha- 
vido com syniptomas horriveisnas praças e offi- 
ciaes. Começa por inckarem os pés, as pernas se 
enfraquecerem, e a morte segue-se logo. Alguns 
officiaes andam de muletas» (1) 
“2.º Em à de outubro as forças expediciona - 

rias permaneciam ainda em Miranda; as noticias 
particulares d'essa data referem que— cas con- 

dições de salubridade do lugar em que estavam 
eram as peiores: a myellite ceifava nbitas vi- 
das, tanto de officiaes como de soldados. Muitos 

officires tinhum- se retirado doentes, e suecum- 
bido alguns em caminho: Logo que se nppre- 

senta à inchação nas pernas é uma raridade 
escapar. As pessoas que mais resistem são as 

de côr. 

O escriptor acerescenta: «urge sahir quan- 
to antes de logar tão pestilencial; Nioac pas- 

sa por saudavel, e para elle, ou para outro 
melhor cumpre remover as forças, quando não 

serão muito dizimadas pela peste.» (2) 

— Nojornal d'onde transcrevo estas imforma- 
ções vem referidos testemunhos de ofliciaes,. 
chegados do accampamento, aflirmando que 

havia alli abundancia de viveres, que à carne - 

era de boa qualidade &te. cs 

3º Em data de 20 de outubro ultimo, es» 

(1) Jorn. da Bahia de 29 de outubro, 1865. 
3 Diario da Bahia de 29 de janeiro de 1867.   
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exeviam da villa de Miranda: « ... Quando Ludo 

- se encaminhava-prra o fim a que se propoze-| 

ram as forças, novo obstaeulo, e talvez inven- 

civel, diante cellas se antolha. Uma epidemia 

inteiramente desconhecida no Brasil, mais au- 

daz e temeraria do que o cholera morbus, re- 

benta, qual vulcão destruidor, no meio do ac- 

campamento....» 
« O destino dos que escaparem de tão mor- 

tifera epidemia será marchar para Albuquerque 

e Corumbá, 25 leguas distante de Miranda &c. 

Diz este documento, ao contrario do prece- 

dente-—« já não temos farinha para os solda-. 

dos: os soccorros que de toda a parte dizem 

remetter-se-para este accampamento estão a- 

penas dentro de ofícios, e de cartas particula- 
res &c.» (3) 

4.º Uma carta escripta de Miranda a 17 de 

novembro diz que: « Em Miranda continuava 
a.grassar a celebre paralysia que até á ultima: 
data fizera já 30 victimas entre a officialidade 
que marchara do Coxim.» (4) 

Outras noticias, e talvez mais extensas e cu- 
tiosas, terão sido publicadas acerca d'esta singu 
lar molestia que accometteu aquella expedição, 
sem que chegassem ao meu conhecimento, pas- 

sando desapercebidas nos orgãos da imprensa 
diaria, onde casualmente encontrei as preceden- 

tes. Tenho, entretanto, aesperança de que algum 

dos collegas militares que se acham em serviço: 

na mesma expedição, e que estudaram a moles- 

tia practicamente, nos darão mais amplo conhe- 
cimento da sua origem, natureza e desenvolvi- 
mento. 

É certo, entretanto, que ao mesmo tempo 
que aqui observamos crescido numero de casos 
de uma affetção caracterisada: por edema, para- 
Iysia, fraqueza geral &c. especialmente no ul- 
timo semestre de 1866, cartas de Matto-Grosso | 
“annuneiavam, no mesmo anno;—em 14 de agos- 
to, uma molestia acompanhada de inchação dos 

pés e fraqueza das pernas, que obrigava alguns 
doentes ausarem de muletas: —em 4 de outubro 
quea myellite fazia muitas victimas,e. que, se- 
guindo-se-lhe a inchação das pérnas, erararo não 
terminar pela morte; —em 20 de outubro fallava- 
se em uma epidemia nunca vista no Brasil, que 
rebentou como um vulcão destruidor no meio do a» 
campamento;—finalmente em 17 de novembro 
alludiu-se á celebre paralysia de que já tinham 
morrido 30 officiaes da brigada expedicionaria. 

Se considerar-mos estas noticias de diversas 
origens, como elos da mesma cadéia, e as apro- 
ximar-mos umas das ontras, resulta que as for- 
cas expedicionarias de Matto-Grosso foram ac-. 
commettidas por uma epidemiá mortifera, cujos 

(8) Diario da Bahia de 20. de janciro--iBoT, 
(4) Jã. de 3 de fsvereiro—1867. 
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principaes symptomas eram edema, paralysia, e 

fraqueza, qualificada de myellite; e ahi temos re- 

produzidos os caracteres da molestia que aqui 

observamos com mais frequencia, exactamente 

nos mesmos mezes, e que, para maior analo- 
gia, foi por cá tambem designada-—myellite — 

por alguns collegas. Da mesma sorte que ella foi 
agui considerada epidemica, de mortalidade 

assustadora, e até então desconhecida entre 

nós, foi lá designada como uina epidemia intei- 

ramente desconhecida no Brasil, mais audaz e 

temeraria do que a cholera-morbus. . 
Se, pois, admittirmos o testemunho d'estes do- 

cumentos em que, certamente, não houve 0 pro- 

posito de annunciar desgraças imaginarias, 00- 

casionadas por uma epidemia fabulosa; se os 

que assim descreviam einterpretavam a seumo- 

do o quese passava ante seus olhos no accam- 

pamento de Miranda, exprimiam a verdade 

dos factos, as duas affecções que, ao mesmo 
tempo, se observaram lá e aqui, são, inques- 

tionavelmente, uma e a mesma molestia. 
Mas que singular moleslia é essa que aqui, eá 

centenas déleguas de distancia do littoral se ma- 

nifesta com a mesma physionomia sinistra,e pesa- 

sobre os miseros que accommette com mais seve- 

ridade ainda do que a cholera-morbus, e, mais 

do que esta ainda, se mostra rebelde aos, exfor- 

gos que lhe pode oppor a seiencia? 
o que no seguinte artigo tentarei averh 

guar. ,y 

(Continta) 

“REGISTRO CLINICO. 
ELEPHANCIA DO ESCROTO; OPERAÇÃO; RESULTADO 

SATISFACTORIO. 
, Pelo Dr. M. K. Pires Caldas. 

No dia 46 de janeiro deste anno fui consul- 
tado por um negociante desta cidade, a res- 
peito de um padecimento do escroto, de que 

soffria havia alguns annos, desejando saber, 

quai o meio, que o poderia livrar dessa enfer- 
midade. o o 
É natural de Portugal, de 40 annos de e- 

dade, bem constituido, face córada, e gozan- 

do de boa saude geral, interrompida apenas, 
de tempos em tempos, por attaques de erysi- 
pela (agioleucite) en ambas as periias, Os 
quaes principiaram anno e meio depois da sua. 
chegada ao Rio de Janeiro em 1842. Por con- 
selho de medicos foi para o Rio Grande. do 
Su! em 1847, onde esteve por alguns annos 

livre da erysipela, mas reapparecendo esta em 
1850, resolveu mudar-se para a Bahia em 1852;   e aqui tem residido aié agora, Ambas as per-
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nas estão permanentemente: inchadas, como. 

é usual nas pessoas que sofrem de: angioleu», 
cites periodicas. 
Tem ums irmão de 27 annos que soffre de: 

elephancia incipiente-do escroto, e que, por: 

esse motivo, retirou-se depois para a Europa, | 

 Examinando o doente reconheci que o es+ 
croto, quenunca fôraacomettido dé. erysipela, 
assim como parte do tegumento: do penis, es- 

tavam afiectados de elephancia, pelo que pro: 

puz a ablação do orgão: aflectado, como uni+ 
co meio de tratamento efficaz; e sendo este ac: 

ceito pelo doente, e depois:de ouvir a-opinião 
de dous collegas, os Srs: Drs. Paterson e Sil- 
va Lima, designei para a operação o dia 22.dg 
mesmo mez. = 

O tumor, que chegava até 15 centimetros 
á cima dos joelhos;:tinha 32 da raiz do penis 
ao. perineo;—48 na circumferencia horisoa-| 

tal da porção mais voktmosa,—e 38. em :ró-| 

da do pedículo:.. o 
— Alom-dos collegas mencionadosfoi tambem 

convidado -o Sr. Dr. Moura pata aoperação, a. 

- qual foi praticada assim: Depois da perfeita: 
chloroformisação - do - paciente. fazendo. w- 

ma: incisão: longitudinal de;8 centimetros. de 

comprimento no lado esquerdo-do tumor; par-. 

“tindo da akuralda. raiz do: penis, es aprofun-: 

dada com a maior cautéla, descobri o testicu-| 

jo, e, isolando-o.dos tecidos morbidos, entre-. 

guei-o a um dos meus ajuntantes que, conser- 

vando-o: seinpre levantado, o protegia dos 

golpes 'do bisturi, . 
Tendo procedido-do-mesmo modo no lado 

direito, passei pela uretra uma sonda flexivel, 

afim de mais segáramente-impedir que fosse 

offendido.- este canal; .e.com um. bisturi de 

bainha, de Blandin, introduzido énitre 6 pre- 

pucio e a glande, e, em seguida, entre o corpo 

cavernoso e o teguitento, fói este transfixado 

alem-do lugar aflectado (A centimetros, ) fen- 

dido de traz:para diante, extremado das par 

tes sans. poruma-iacisão circular; &; separado 

totalmente do membro viril. o 

Feito isto, e bem protegidos os,-testiculos 

pelos ajudantes, uma incisão, começando, á 

esquerda, da parte superior da primeira, diri- 

“gindo-se para traz, passando 6 centimetros 
adianté dó anus, e seguindo para.o lado op- 

posto até 0 lugar correspondente ao ponto de 

partida; isto- é, à. extremidade superior da 

segunda incisão longitudinal, separou. dos te- 

eidos sãos as partes visivelmente alteradas, 

e, á golpes-mais extensos, dados de diante pa- 

ra traz, foi tirada à massa morbida, a, qual, 

com quanto, por esquecimento, deixasse de 

ser pezada; foi avaliada em 2500 grammas. 
Sendo depois. extirpado' tudo quanto era 
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suspeito, e que não viera'com a massa .total, 
foram as margens da ferida reunicdas por seis . 

| pontos de sutura. metallica, isto 'é, dous pa- 
ra a pelle:do penis, e os mais para o eseroto, 
e tudo levemehte-coberto com :uma compres- 
sa fina. . o 
-. Ahenorrhagia-não foi grande; nenhum vaso 
foi lagueado; a operação durou tres quartos 
de hora, sendo a maior parte deste tempo con- 
sumida em descobrir os testiculos; as tunicas 
vaginaes ficaram intactas, e a porção restante 
do escroto deu um retalho. sufficiente para 
cobrir os orgãos seminnes. 

- A" tarde visitei o doente, queestava satis- 
feito, e alliviado das dores resultantes da ope- 

jração.. 
24. Febre; prostração; ventre tympanifico, 

pouco dorido à pressão;: corrimento de saro- 
sidade -ensanguentada: “por uma abertura que 
foi deixada na parte inferior, da ferida para 

teste fim. Purgante de solução de citrato de 
magnesia, embrocações no véntre com. oleo 
camphorado::. À tarde algumas: dejecções; o 
doente ;melhorou vonsideravelmente; e ape- 
nas sentia álguma dor á pressão .no lado es- 
querdo de escroto, onde este cabria.o Leslicu- 
gulo; pelo que foram afrousados-os.pontos de 
sutura. . ' e i 

23. Melhura; diminuição do-volumé: do es- 
crotos . no 

26. Foramtirados.os pontos. 
28. Novas dores, febre, Sahida-pela ferida 

de muito pus ensanguentado, e;:apezar disto, 
a reunião conservou-se perfeita, menos na 
parte, infertox da ferida. o 
Aleva de um. ataque-de, erysipela, na por- 

ção restante do escroto; de ques doente foi 
acommettido em fevereiro, nada. mais oc- . 
correu digno de sér. mencionado, e -a.cicatri- 
zação marchou regularmente,.pelo que deixei 
de vel-o: desde o:dia A4d'aquelle mez.. 
- Q Sr. Dr,:Paterson,-que. depois o viu, in- 
formou-me que aferida estava em comple- 
ta cicatyização; que uma-infiltração que sobre- 
viera na pelle do penis, dias. depois da, ppe- 
ração, se tinha desvanecido; .e que apenas 
restava. um engorgitamento eu um. lado, pro- 

  

   

  

   

xidiro do perineo. 

RESENHA THERAPEUTICA. 

ara a cura da gonor- Vesicatoriona virilhapara 
Medical. Journal, (n.º rhéa.—No Edinburgh 

439), o Dr. Henry Veale louva a applicação. de. 
vesicatorios na virilha, abaixo do ligamento. 
de Poupart, como o meio-de cura da gonor-
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rhéa- mais prompto e bem succedido; foi-lhe | 
primeiro suggerido.pelo St : Pack, e tem sido 
recommendado-pelo Dr. H..€: Miles. 

O. vesitatorio. não deve:ficar por mais: de 
quatro horas. Depois de removido, applica:se 
uma cataplasma, e depois cura-se a parte do 
modo ordinario. 

Tratamento da schlerodermia. O Dr: Heu- 
singer, segundo refére o British Medical Jour- 
nal (n.º 322) achou muito proficio o. trata- 
ménto da schlerodermia pela administração 
interna de sulphato de -grinina'e opio. 

-Hemorrhagia: depois. do:parto,"eapplica- 
ção da etherisação local): “De. Braxton 
Hicks refere-no Lancet um caso de applicação. 
bem-succedida da chnva-de elher na hemor: 
rhagta-post-partum. Todas as applicações u- 
suaestinhana falhado; mas O etherisador 6: À Ap ia 

o + fulosos,- pele: contrario, restdebtes em: um clix brigos'o uteto'a contrahrirse. 

“Candaronasprescripções O.Medical Record 
conta que um. rmedico,. querendo prescrever 
elixie-sle -opio, ;gasando da abreviatypa-+ext; 
foi esta lida pelo pharmaceutico—ext, d'onde 

resultou ser applicada a, uma creança, a dóse 
de seta .grãos.de.opio, em xez de, menos “de 
melagrão, e 

E desnecessario dizer. gual.foi.q .resnliado: 
Injposulphitós: como 'ehtisepticós0DE. 

Constantin Paul referiu ao Bulletin dé The- 
rapeutiquê tnrcaso-dodysentenik "em qué. a 
injecção” de hyposulphito: de sóda: produzia 
beneficos resultados, 'e destruiu onirau gheiro 
das evacuações e-sgus efieitos: perniciosos:e 
 Obseivortambem que 'gubiidariapossinoliva» 

dos nesta solução destruianrockeiro desagra- 
davel'dos lochios, o 

-Todureto de potassio contrm.a erysipela a 
Contra a pratica geral, é um remedia inferno 
que o Dr. Withers «oppõe. á..erysipela. .Em 
cerea de 30:ensos elle fel-a.aboriar danda - dO 
centigrammos de iodureto. dé, potassio de duas 
em.duas horas, sem nenhuma appliçação topi- 
cas No espáço de doze à 'trinta-e seis horas, o 
mal se circumsereve, e, desde então; deve-se 
suspender o uso do rémedio. (Chicago Medi- 
cal Journal.) 

fodúreto de ferro na luberculose, 0 Dr. 
Miller, de Tours, apresenta no JoúpnalofPrac: 
Med. and. Surgery, as seguihites: conclusões, 
resultantes de suas investigações'e éxperien- 

- ciassobre a tuberculose: Suas ideias. estãa.de 
accorde cam q ensing e a praticado Sr, Trous- 
sean, 6 são contrarias ás. de. Loxis que pres. 
crevia quasi invariavelmente, .nas: molestias 
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chronicas dos pulmões, o ijodureto de ferro na 
forma de pilulas de: Blancard. ' 

| As conclusões do-Sr.' Miller-são as: seguin- 
test : o a 

= 4.º que:o protoiodureto de ferro não é um 
remedio especifico para a tuberculose. , 

+ 2: Que occasionalmente produz um estado 
de plethora favoravel à produeção da: hetmor- 
ragia pulmonar.. 

| "8.º Que este remedio: éimproprio - pata as 
constituições sanguineas, ou para: as nervosas. 
e irritaveis, excepto como um: restaurante nos 
periodos mais adiantados. da tuberculose; e 

preferivel á qualquer "ow 

- Hº-Que'os táberculosgs. residentes em um 
etima secco;; quente eestimulante, dever evi- 
tar o -úso deste medicamento. 

“8º: Que osindividuos temphatieosoy escro-. 

ma frio, provavelmente: tirarão. vantagens do- 
sé “uso; autores de criterio-teem até; em 
taes-casós, esperado d'elea.cura, 
“6: Praticando em um clinia temperadoytis 
rei pouca vantagem da applicação do protoio- 
dureto: de-fsrro:na tuberculose. Em: poutos 
casos dhstrvbi-uira melhora temporaria;'mas 
não posso, comseguranga;attribuila go-reme- 

7.º Na phtysica dita gallopante, e até nos 
casos em que a marcha da molestia é um pou: 
co mais rapida do que de. ordinario, quando 
ha febre;:não se-póde; gear riscoy-reecorrer a 
este medicamento. o 
"8. Na tuberculose strumosa, indolente, que 
não é aceompantvidapor febre; o ferro- pode 
ser-utik come tm: tenico geralbe como estimu- 
lante das funeções gastricas. 
“9.º Emalguas casos;pareceu-me que a mo- 

lestia recebia um impulso desfavoravel do ef- 
feito dos ferruginosos, | 
-: dO, Nasmaparigas com symptomas pseudo- 
ehloroticos, o jodureto de ferro deve. spr pres- 
cripta coma angior reserva. 

«Injeeções lypodermicas.de sulfato de qu. 
nina..—À cerca d'este methado. curativo. das 
febres intermitientes. já publicâmos, a pag. 
152 da Gazetá Medica, em um artigo do Sr. 

| Dr- Carlos Brendel, uma breve noticia dos re- 
[súltados da experiencia de Chasseaud, em 
 Smyrna, e da sua propria em Maceió, Sobre 
| o mesmo assumpto recebemos do nosso ami-. 
go é collega o Sr, Dr, Wucherer a: seguinte 
com muniçação: a 

"+ «Este Modo de empregar o sulfato de quini- 
ha sendo, pelo que me parece, ainda pouco u- 
sado enire nósjulguei gue podesss ser de in-
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teresse para alguns dos nossos leitoves saber 
que resultados elle: vae produzindo. Eu fiz 14 
vezes a injecção de sulfato de quinina em oito 
individuos, e,com excepção de uma unica vez, 
sempre com mais ou menos proveito. Em to- 
dos: os casos lancei mão da injecção, ou por- 
que o uso interno tinha falhado, ou porque 
repugnava aos doentes. 

m tres casos fiz as injecções duas vezes; 
em um, ellas nada aproveitaram, e o doente cu- 
rou-se depois com o uso interno do remedio. 
Em um caso fiz à injecção tres vezes, mas com 
intervallos de alguns dias, sempre com decidi- 
do effeito. O doente sofíria, havia muito tempo, 
-de intermittentes, era bastante descorado e ti- 
nha ema tumefacção grandedo baço.Depois das 
injecções tem passado muito melhor do que 
antes, quando tomava a quinina pela bocca. 
Em um caso de cachexia paludosa. adianta- 

da, em que o doente éra perseguido por uma 
pertinaz insomnia, e muito fastio, estesincom- 
modos cessaram temporariamente depois de 
duas injecções que se lhe fizeram. O doente 
retirou-se da cidade e não tive mais noticias 
delle. 

Um que viaja frequentemente para a Chapa- 
da, ficou-tão satisfeito com o resultado de uma 
injecção, que comprou logo à seringa de Pra- 
vaz, para poder empregar o methodo em via- 
gemo o 

e A mm 

EXGERPTOS DA IMPRENSA MEDICA 
EXTRANGEIRA. 

A CAUSA DAS FEBRES INTERMITTENTES E O SEU TRATAS 
MENTO, CONFORME AS INVESTIGAÇÕES DO PROFESSOR 
SALISBURY.. 

Iv. 

Passemos agora 3 outra especie de conside- 
rações, que são as que suggure todo o conheci- 
mentô havido a respeito da causa tão especial 
das febres intermittentes em benefício do tra- 
tamento, e sigâmos o escripto do Sr. Salisbury. 

Desde que a natureza no ultimo periodo do 
paroxystmo excita todos os orgãos excretores, 
principalmente os da transpiração, os urinarios 
e os das superfícies mucosas em geral; e desde 
que estas excreções contêem os esporos das 
plantas palmellas, torna-se evidente que o pe- 
riodo do sucr é curativo. Sendo assim, tambem 

“isto nos indica os importantes meios medici- 
naes que hão de erradicar a doença. São elles 

“os diureticos, os diaphoreticos, os expectoran- 
tes eos alterantes. Com quantô o sulphato de 
quinina é destinado a occupar um proeminente 
logar, porque excita a tonicidade nos systemas 
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ganglionar e cerebro-espiyhal, assim. como no 
tecido epithelial, obstando ao ulterior desenvol- 
vimento da cryptogamia na economia, os diu- 
reticos, os diaphoreticos e os expectorantes 
devem ser dados em larga escala, como elimi- 
nadores. 
“Os suores nocturnos dos doentes que estão 

soffrendo da febre intermittente, podem talvez 
crerzse resultado da enervação da economia; 
outro porém é o caso, na opinião do Sr. Salis- 
bury. Sob a influencia da activa diurese e dia- 
phorese nocturnas, a physionomia- abatida do 
doente anima-se rapidamente; os' olhos amor- 
tceidos tornam-se brilhantes; a depressão do es- 
pirito, e o torpor das faculdades inteliectuaes 
e do corpo desapparecem, cedendo o seu logar 
a movimentos firmes e de vigor muscular. O 
resultado é que, ainda quando à economia está 
exposta a constantes influencias do germen, o 
paroxysmo não só é evitado, mas as lesões or- 
ganicas, com o seu longo cortejo de sympto- 
mas incommodos, não chegam a tomar posse do 
orgânismo, e o principio morbido é eliminado 
tão depressa como tem sido introduzido na eco- 
nomia, 

Nos casos em que o doente tem sido subtra- 
hido á causa excitante dás febres, a economia 
pão tarda a ser desembaraçada do germen fe-. 
bril, é as sezões não” voltam na seguinte prima- 
vera, a menos que não tenha havido nova ex- 
posição. ' 

O poder da economia para resistir aos acces. | 
sos varia muito nas diferentes pessoas, e mes- 

[mo em cada pessoa nas diversas epochas. Este 
poder é directamente proporcionado à tonici- 
dade da economia. Os habitos que. enrijam o 
corpo, o exercicio activo, e o andar a cavallo 
protegem muitas vezes a economia. Reconhe- 

Ice-se isto nos soldados de cavaliaria e de in- 

fanteria em serviço. Nas localidades sezonati- 
cas os primeiros são raras vezes atacados de 
febre intermittente quando se entregam a exer- 
cicio activo, ao passo que os ultimos soffrem 
exiraordinariamente. 

A quinina, como prophylactico, habilita a 
economia a resistir aos paroxysmos. Ella forta- 
lecé o organismo, e impede 0 desenvolvimen- 
to da cryptogamia, que a natureza seencarre- 
ga de rejeitar pela pelle, pelas superficies mu- 
cosas ou pelos tins. À quinina não é pois, rigo- 

rosamente, um agente curativo ou especifico, 
mas só actua embaraçando o desenvolvimento 

cryptogamico, eimprimindo ao organismo uma 

tonicidade capaz de resistir aos paroxysmos,. 

até que a natureza auxiliada possa curar a doen- 
ça, eliminando a causa. Qualquer condição que 

enerva o doente nas regiões palustres, leva a
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fazer àpparecer og aecessos máis cedo do que| grande ou mesmo nenhum effeito, dando a 
sem ella appareceriam. 

Quando à economia se atha soh a inflúencia 
da molestia desde muito, e ainda mais se a 
doença foi contrahida numa região onde ha 
tendencia para accessos congestivos, especial 
mente nos terrenos calcareos, como na parte 

sul de Tennessee, Mississipi e Loúisiana, e não 
só n'estas circumstancias, mas em outras gin- 
da, acontece muitas vezes que a quinina'a prin- 
cipio parece ter alguma influencia para habili-. 
tar o organismo a resistir aos paroxysmos; en- 
tretanto em pouco tempo perde ella quasi intei-' 

' ramente este poder. De facto, em muitos casos: 
os actessos são realmente aggravados, coma se 
evidencia suspendendo o emprego da quinina 
inteiramente. À pelle encontra-se então secca; 
as superficies mucosas menos activas, .e cober- 
tas de uma secreção rara e viscosa; a excreção 
renal tambem diminue, e todos os orgãos eli- 
minadores parecem ter as suas funeções desar- 
ranjadas, ou a sua acção normal em parte sup- 
“primida. , 

Em quanto dura este estado, o veneno palus- 
tre fica encerrado no organismo, e influindo 
tanto mais quanto o influxo tonico da quinina 
tende antes a auxiliar frequentemente as acções 
anormaes do que à restaurar a tonicidade pro - 
pria. Se entretanto as funcções dos rins, da pel- 
le, e das membranas mucosas são restituidas ao 
seu exercicio conveniente, por meio dos diure- 
ticos, dos diaphoreticos e dos expectorantes, e 
se o buço eo figado não forem perdidos de vis-| 
ta, a quinina póde ainda outra vez actuar be- 
neficamente, pelos seus ordinarios efeitos to- 
nigos, e a doença será bem depressa erradicada, 
particularmente se o enfermo for posto ao abri- 
go de novas causas especiaes, : 

- É da maior importancia conservar os orgãos 
eliminadores em boas circumstancias, ou antes 
u'um estado de acção dugmentada, quando a| 
economia está sob a influencia do veneno, pa- 
lustre, visto que é por esses orgãos que a cau- 
sa da febre ha de ser expellida. Não é de mais 
repetir que não temos para esta molestia um 
especifico na quinina. Élla sómente desperta à 
tonicidade, é põe embaraço ao desenvolvimen= 
to da cryptogamia em quanto a: natureza, au- 
xiliada pelos meios que excitam as excreções, 
não se atha no caso dé eliminar o veneno, 

Taes são os principios que devem estar pro- 
fundamente gravados no espirito do medico 
que temi a trátar as doenças palustres, Muitos | 
casos de sezões antigas e rebeldes, em que a 
economia se acha sobrecarregada do veneno 
palustre, e os canães de eliminação se conser- 
vam prejudicados, estão sendo largamente tra- | 
tados com à quinina, o arsenico, o ferro, sem!   

medida do valor destes meios empiricos e 
mysteriosos que recebem o titulo de especifi- 
cos. O proprio nome de especifico deve ser ris- 
cado da medicina, e deixado aós charlatães, que 
nada conhecein da doença. Não ha realmente 
cousa que mereça este nome. Tudo que pode- 
mos fazer é auxiliar a natureza, e segui-la tão 
de perto como possivel no seu processo curati- 
vo, encargo que só desempenharemos bem e 
racionalmente comprehendendo:a causa da mo- 
lestia e a sua pathologia. 

Depois das considerações que acabamos de 
apresentar, e que são do Dr. Salisbury, este 
professor oceupa-se mais directamente do tra- 
tamento das intermittentes. É da primeira im- 
portancia, diz ele, combater qualquer estado 
anormal do systema da veia porta, e acompa- 
nhar isto dos diuréticos, dos diaphoreticose . 
dos expectorantes, para pôr em actividade to- 
“dos os orgãos eliininadores da economia. E pos-. 
to que seja impossivel fixar um tratamento para 
todos os casos, eis-aqui algumas prestripções 
que illustram-a sua marcha ordinaria: 

Dar tres vezes ao dia, pela manhã, ao meio 
dia eá noute, 1 ou 2 colheres n'um copo d'agua, 
d'uma mistura composta de acetato de potassa, 
2 oitavas; espirito de nitro doce, 1 oitava; xa- 
rope de scilla composto, meiá oitava, e agua de 
hortelã pimenta, 1 onça. Além d'isso ápplicar - 
todas as noites, ao deitar, uma bebida diapho- 
retica quente. 

Administrar 2 pilulas, cada 2 horas, até que 
o doente tenha tomado 16, compostas de: sul- 
phato de quinina, 32 grãos; sulphato de stry- 
chnina */, de grão; massa hydragoga, 6 grãos; 
pós de capsicum (pimenta) 20 grãos; lactato de 
ferro, 20 grãos; extracto de geneiaria é xarope, 
q. b: Para 32 pilulas. 

" Na administração destas pilulas, depois de 
tomadas'as 16, deve-sé ainda prescrever todos 
os dias, ou úm dia sim outro não, eonforíme o 
typo da doença, 4 pilulas duas horas antes do 
paroxysmo provavel, No fim de 10 dias dar-se- 
hãe-ainda 2 pilulas cada duas horas, até qie o 
doente haja tomado 16. Em seguida continua- 
se por mais 10 dias com o uso das 4, para vol- 
tar outra vez ainda à empregar 16 num só dia. 

Quando este tratamento tem sido seguido 
fielmente, o doente pode considerar-se curado; 
e logo que se tem começado a administração 
dos remedios, nenhum accesso apparece mais. 

o M. 
(Escholiaste Medico.)
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LITTERATURA DA CHOLERA-MORBUS, 

- Achando-se, infelizmente, a cholera no sul 
do Imperio, e ameaçando invadir as demais 
provincias, julgamos opportuno offerecer aos 
nossos leitores algumas noções-que sobre es- 

“ta singular e formidavel molestia tiveram, ou 
teem actualmente curso na sciencia. Come- 
“Saremos por transcrever hoje uma parte da 
erudita correspondencia de Londres para 
o Escholiaste Medico, de Lisboa, -escripta 
pelo Sr. Gaskoin. Este excerpto refere-se 
aos accressimos que teve em Inglaterra a lit- 
teratura da cholera durantê a epidemia de 
1866. Ahisefaz menção das mais modernas e 
notaveis opiniões de medicos inglezes acerca 
da pathologia da cholera que, hoje em dia, 
não menos do que a sua thérapeutica, é um 
dedalo inextricavel de contradicções. Tudo 
convem saber-se em tão grave assumpto, por 
que algum dia surgirá aluz ea ordem d'este 
verdadeiro cahos de opiniões, e de theorias 
mais ou mencs ingenhosas -e plansiveis. 

« Um dos lampejos de cholera que costumam caracteri- 
sara sua declinação epidemica teve ultimamente logar 
nas minas de Durham. Ás aguas da localidade são por 
tal modo inquinadas pelas immundicies, que já Snow lta- 
via altamente estigmatisado a ingestão que os habitantes 
assim faziam dos proprios excrementos; cousa que, dizia 
elle, era ainda menos nara sentir do que a disseminação 
dos germens do cholera, em Londres e n'outras grandes 
cidades, a favor das aguas distribuidas pela força do va- 
por. N'uma us suas investigações, 0 Dr. Snow compa- 
vava com muica clareza a iumunidade dc que gozam os 
“operarios das fabricas de cerveja aos estragos do chole- 
ra em ouiras classes; vendo-se ainda que as crianças, 
soffendo em maicr proporção, eram tambem as que maior 
quantidade d'agua bebiam proporcionalmente, Além d'is- 
so sabêmos que na Escocia, onde prevalece o costume 
de beber os liquidos alcoolicos misturados com a agua 
para bebida coúmúm, ainda o cholera se pronuncia a- 
pesar do invernos. 

Chega, segundo creio, a oceasião opportuna de to- 
mar melhor conhecimento dos escriptos que apparece- 
ram sobre o chulera duranie a epidemia, 

As edições de Snow estão exhaustas, e comtudo mal 
interpretedas ou imperfeitamente conhecidas. Os traba- 
lhos mais notaveis, vindos a lume na epocha da recente 
epidemia, contam em primeiro logar a theoria do Dr. 
Johnson. Esta theoria conseguiu despertar muito a at- 

“tenção, mas não conciliou adhesões, À propria” idéa de 
Parkes, em que é fundada a noção do espasmo dos 
vasos pulmonares, pouco assentimento recebeu. Ella é 
contraria à opinião- de Magendie expressada nos ultimos 
tempos da sua vida, De facto, a aurícula direita contém 
uma pequena quantidade de sangue escuro; as injecções 
salinas nas veias não encontram resistência na sua pas- 
sagem. Assim, O talento do Dr. Jolnson é havido antes 
como d'um advogado que d'um medico, À proeminencia 
dada às suas idéas no nosso paiz, por meio dos jornaes, 
póde rigorosamente ser considerada mais como deferen- 
cia à posição do auetor do que como justa apreciação 
das theorias. Ha muitos elementos que criam a opinião 
em Inglaterra, eja não é mau quando.a rasão não fica de 
tado excluida. Entretanto é evidente que temos no Dr. 
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Johnson um grande. talento, aínda quando n'este ponto 
recusemos submissão às suas idéas. : 

Uma pequena obra muito engenhosa é a do Sr. Sed- 
gwick. Foi reiinpressa d'uma primeira edição mais an- 
tiga. Elle investiga e compara com “o cholera o 'que" se 
passa depois das violencias exéreidas sobre o estoniago;, 
ou nas pancadas que intervem nas funcções do grande 
sympathico, e especialmente examina a proinptidão com 
que terminam os casos de perforação dos intestinos ou 
do estomago. Esta u.tima exemplificação foi ridiculari- 
sada nas paginas da Lancet; é pouco tempo depois o mes- 
-mo jornal dava publicidade a um caso de perforação de 
intestinos occorrido n'um dos lospitaes de Londres, no 
qual a doença fôra confundida com o cholcra. À sangria 
é recormmendada pelo auctor, para desobstruir o syste- 
ma verioso, e diminuir os globulos vermelhos: Deste 
modo crê elle poder restaurar a absorpção, queé a pri- 
meira cousa a attender no tratamento da doença, porque 
sem ella tambem o estomago e os tecidos em "geral não 
podem supprir as perdas cifecinadas pelo intestino. A- 
lém dºisso admitte que um excesso relativo dos globulos 
vermelhos é a principal feição do estado physico do san— 
gue, sendo este auxiltado no seu movimento circulatorio 
pela absorpção ou pelas injecções salinas. 

- Já em outra occasião alludi às vistas do Dr. Maepher- 
son, derivadas da sua vasta experiência na India, São 
interessantes . por mostrarem como a mortalidade por 
outras doenças declina em Caleutá quando o choléra al- 
H prevalece. E verdade que o espelho de todas as pes- 
tilencias similhantes são as membranas mucosas, e que 
quando por qualquer modo alfectadas, deixam uma por- 
ta aberta, como dizem alguns pathologistas, parara doen- 
ça predominante. Mas a sua explicação parece-me aven= 
turosa, E ainda questionavel qual a proporção dos que, 
afectados durante a epidemia, deixam ver as manifesta 
ções proprias da doença epidemica. - 

“Outro escriptor inspirado na pratica da,tndia é o Dr, 
Macleod, que nas suas divergencias de opinião achou o 
titulo Acholia para o trabalho que deu à luz. Na verdade 
é um escripto notavel, pelas muitas vistas novas que pro- 
duz, algumas d'ellas incorrectas, mas todas engenhosas 
e fundadas na experiencia. EHe crê que o cholera consiste 
principalmente na suppressão simuitanea da bile e da u- 
vina,—uma das primeiras secreções, e a principalº das 
excreções do corpo humano. Nas evacuações dos cho- 
lericos, conforme as idéas do auctor, passa apenas uma 
limitada quantidade de-bile, um fluido já improprio aos 
fins da economia. As glandulas de Peyer nos intestinos 
são consideradas analogas ao figado, pelas suas funeções, e 
capazes de produzir uma bile substituitiva, que é todavia de 
qualidades sempre altamente irritantes, É nisto que es- 
tará o segredo da dysenteria, assim como do cholera, 
ftuxo consecutivo à suppressão da bile: no figado, e da 
urina no rim. As grandes doses de calomelanos, sem: 
opio, promovem a acção do figado, da mesma sorte que 
alliviam da dysenteria, como por encanto. Mas as peque- 
nas -dóses de calomelanos, ou a sua juneção como 
opio actuarão especialmente sobre os intestinos, irri- 
tando-os. Em abono d'estas opiniões vem a importancia 
physiologica das funeções biliares, demonstrada ainda 
pelo seu desenvolvimento nas fórmas mais baixas da vi- 
da animal, o , 

. Na lista dos novos eseriptos devo tambem compre- 
hender os do Dr. Nelson, pratico que exerceu larga- 
mente na India, pósto que resida agora no Canadá, Elke 
tem o cholera como uma peste contagiosa, em que a 
hygiene pouca influencia póde ter. Os harens dos prin- 
cipes do qriente são descriptos como typos de perfeição 
hygienica, sem que isso obste a que o cholera vá acom- 
Lmetter as mulheres alli recolhidas e cercadas das mais |
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esmeradas precauções de aceio, como aconteceu ja no 
harem do principe real da Persia e em outros. no 

Similhantes apreciações afiguram--se pouco acceitaveis 
para os hygienisfas que se acham agora occupados n'es- 
te trabalho de reformação, a que cabe com metivo v no- 
me de tarefa herculea. Entretanto acho ainda a mesma 
idéa expressada por um: velho doutor provincial, em In- 
glaterra. Este medico, sendo uma vez perguntado se é 
cholera alcançaria o nosso paiz, prognosticou que o fac- 
10 tihha de acontecer approximadamente passados 14 
annos, em-vista das limitadas communicações com a A- 
sia. E o caso é que apresentando elle este prognostico 
em 1817,.o clmlera reappareceu em 1831. 

Dar-vos-hei emfim noticia das vistas do Dr. Jeafíve- 
son, que vieram a publico no Edinburgh medical journal. 
Este habil medico não é de todo contrario a olhar a 
cholera como de natureza inffammatoria, e procura illas- 
trar O caso por modo muito curioso, isto é, com a acção | 
do veneno da serpente, do eleo de croton, e de outros 
toxicos cujos efteitos se aproximam maisdos do cholera. 
Quando a existencia d'uma materia morbida-e dum pria- 
eipio infectante estã ainda sendo combatida, é na ver- 
dade muito notave) ver comparar o cholera ao. resultado 
da mordedura d'uma serpente. 

Confessareis que não ha poucô em tudo isto, para en- 
riquecer o campo de conjectnras a que nos leva o des- 
conhecimento da natureza do cholera, —hospede não me- 
nos inintelligivel no seu caracter do que na sua duração. 
E a este respeito direi ainda, que, admirador como sou 
das investigações do Dr. Snow, não me parece que deva 
recebe-las como estão sendo interpretadas numa das 
suas deducções. Se houvesse apenas a imbebição dum 
virus, dar-se-hia tambem uma inoculação tão perpetua- 
da como é a da syphylis, enão haveria, par certo, accli- 
mação, nem cessação espontanea - da doença; além de 
que em quanto uma grande massa da população está sen- 
do dizimada, a molestia parece impotente para ter a sua 
evolução em outras partes, que se conservam como a 
coberto das suas agressões.» 

pap mem 

VARIEDADES. 

Modo de. descobrir as manchas de sangue. --O Sr, 
Plondeau, de Nancy, mandou à Academia das Sciencias 
“uma memoria relaliva à investigação das manchas de san- 
gue nas roupas, em casos medico-legaes. Todos os pro- 
fissonaes comprehendem o grande interesse d'estas in- 
quiricões; pois que, depois de lavada a roupa, as manchas 

se assemclham muito as de ferrugem, ou às que pro- 

duzem certos acidos organicos ou matérias corantes 

yegetaes. Os principaes caracteres indicados pelo au- | 
thor são. os seguintes: 1.º as manchas de ferrugem 
são claras e baças; as de sangue são muito escuras e 
brilhantes; 2.º se o panno for humedecido com acido 

ghlorhyárico, a ferrugem se dissolve, em quanto qne as 

manchas de sangue não se alteram. No primeiro caso a 

presença do ferro é indicada,o que não succede no ultimo;' 

3.º as manchas de fructos acidos com ferro são hygro- 
metricas e solnveis n'agua; 4.º o microscopio pode ser | 

empregado afim de reconhecer-se directamente os glo- 
dulos do sangue destacados do pantto, e dissolvidos em 
elev, 

(British Medical Journal.) 
mm O em, : 
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“NOTICIARIO. 
Cholera.—A epidemia dizem que continúa a declinar 

na provincia do Rio Grande. As ultimas noticias dam-n'a 
já nos acampamentos brazileiros do Paraguay, especial» 
mente em Guruzú, tendo passado pelos hospitaes milita- 
res de Corrientes, Cerrito, e Itapirá, Em Corrientes hou- 
ve um pronunciamento conta os brazileiros—por have- 
rem alli iutroduzido a cholera—sendo necessario repri- 
mil-o por forças da esquadra e do exercito. As noticias 
que correm na imprensa diaria dão a mortalidade como 
em extremo diminuta (100 homens n'aquelles hospitaes) 
eafiirmam que o mal já havia desapparecido de Corrientes. 

Do Rio de Janeiro continuamos a não ter noticias posi- 
tivas sobre a cholera. Aquem da Capital não consta que 
se tenha manifestado a molestia. O mal parece ter segui- 
do a corrente das communicações com o nosso exercito 
em operações. 

Dizem que tambem fazia estragos no acampamento pa- 
raguayo. ' 

Hydrophobia. —D'esta horrivel molestia que, felizmena 
te, não é muito commum entre nós, observou o nosso dis- 
tincto collega o Sr.Professor A. J. de Faria, um caso fatal a 
semana passada A victima foi uma mulher moradora na 
freguezia de S. Pedro, que foi mordida por seu proprio 
cão, quando ella o afagava por estar irritado pela vigorosa 
defeza que lhe vppoz outra pessoa -a quem elle tentara 
morder. Consta que o cão fôra tido por damnado, e mor- 
to como tal, Affirma o Sr, Dr. Faria que os symptomas 
da molestia eram irrecusavelmente os da thydrophobia 
rabica, e que a marcha fora muito rapida. O nosso col- 
lega promette-nos uma noticia cireunistanciada deste la= 
mentavel caso occorrido aqui no. centro da capital. 

A” vista da quasj prodigiosa quantidade de cães vaga- | 
bundos que percorrem. livremente as ruas da cidade, é. 
cousa admiravel que taes desgraças não sejam mais fre: 
quentes. o . : : 

Ouvimos a pessoa fidedigua que, ha poucos dias, um ou- 
tro cão damnado mordera alguns animaes domesticos, em 
um suburbio d'esta cidade (freguezia de Cotigipe.) | 

Febre amarella.—Q governo inglez recebeu nóticia 
official da existencia d'esta molestia epidemica em Pâna- 
má; suppoem-se que foi levada alli de S. Thomazapelos 
vapores da Real Companhia. No Isthino não existem ne- 
nhuns regulamentos sanitarios, nem ha quarêntenas. 

Tambem consta que se acha em Areguipa, e outras 
cidades do Perú. . cos 

A theoria cryptogamica da origem das febres intermit- 
tentes. Em uma carta publicada no Journal de:Medici- 
ne de Bruxelles, o Dr. Hannon, professor de Botanica 
na Universidade de Bruxelias, confirma as ideias do Pr. 
Salisbury sobre a origem das febres intermittentes, mas 
pretende revindicar para a Belgica a honra do desco- 
brimento do illustre americano. Diz o professor Hannon 
que, estudando em 1843ua Universidade de'Liêge, e de- 
 dicando-se 20 estado «as algas, das quaes cultivaya eu 
seu quarto muitos specimens, sen professor, Charles Mor- 
sen, disse-lhe: « Tomae cuidado no periódo da fruetifi- 
cação, porque ós esporos das algas produzem febres int- 
termiitentes. Soffrias todas as vezes-que estudei as algas 
comaífinco. « E eflectivamenie. diz o Dr. Hannon-que, um 
mez depois, no periodo da fructificação das -Igas, foi vie- 
tima da pouca attenção que deu ao coriselho do mestre. 
Teve febre intermittente, que lhe-durou seis mézes. 

- Medalha de honva à Imperatriz dos Franceies. Uma 
| commissão da: «National Society for Encouraging Viriue » 
foi ultimamente offerecer a S. M. a Imperatriz Eugenia a 
medalha dc honra que lhe foi concedida em aitenção ao
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seu nobre procedimento-em visitar os cholericos de Pa- 
ris e Amiens.. . 

“Condecorações do corpo de saude do exercito. —Por de- 
creto de 14 de março foram condecorados os officiaes do 

- corpo de saude do exercito abaixo designados: 

ORDEM DA ROSA, 

Dignitario. O cirurgião-mór do exercito Dr. Ghris- 
tovão José Vieira. 

Cavalheiros. Os 1.º cirúrgiões Drs.: Francisco Joa- 
quim de Souza Paraizo, José António de Freitas Junior, 
Florencio Francisco Gonçalves, Antonio da Silva Daltro | h 
e Manoel Martins dos Santos Penna; 4.º “cirurgiões Drs.: 
Alvaro Moreira Sampaio, João Roão Pedro Mariot, 
Joaquim Nicolão Marianni, José Carlos 'Marianni e Joa- 
quim Bernardino da Silva Bahia Gualter; os academicos 
(da Faculdade de Medicina da Bahia) Jayme Soares Ser- 
va, Augusto Cezar Torres Barrense, Manoel de Aguiar 

Freire, “Jesuino Borges, Ulysses da Silveira Bastos Va-| 
rella, Eutychio Soledade, Antonio Celestino Sampaio, 
e Rozendo Muniz Barretto; os cirurgiões tenentes da | 
guarda naciónal Vicente, Luiz Ferreira, Joaquim Pedro 
Barboza, Manoel Lourenço de Carvalho Campos, e 
Theodoro Henrique Ludovico Schnapper; os pharia- 
ceuticos Americo Manoel dos Passos, Orlando Fran- 
cisco da Silva e Boaventura Rodrigues de Vasconcellos. 

ORDEM DE GRERISTO, 

Cavalheiro. O cirurgiao-mór de brigada Dr. Horacio 
Cezar. 
Foram tambem condecorados com o habito da Rosa— 

os enfermeiros João Francisco de Moraes é Miguel Fir- 
mo Ferreira de Moraes. 

D'estes condecorados já falleceram, por molestia ad- 
quirída na campanha, os academicos Jesuino Borges, e 
Ulysses da Silveira Bastos Varella. 

" Por decreto de 13 de Abril foram condecorados, pelos 
relevantes serviços prestados nos combates de 16'e 48 
de julho de 1860, os ofíiciaes do corpo de sande abaixo 
designados. 

ORDEM DA -ROZA, 

Commendadores: Os exrurgiões de brigada Drs. José 
Muniz Cordeiro Gitahy, e Manoel José de Oliveira. 

Offciaes: Os cirurgiões de brigada Drs. Manoel Adria- 
no da Silva Pontes, Luiz de Queiroz Mattoso Maia; Ju- 
lio Cesar da Silva, e os 1.ºº cirurgiões, Drs: Francisco 
Rodrigues da Silva e Firmino José Dorea. | 

Cavalheiros: Os 1.ºs-cirurgiões Drs. Antonio de Sou- 
za Dantas, e Joaquim de Mattos Telles de Menezes; e os 
2.º cirurgiões Drs. José Rufino de Noronha, Pedro Af- 
-fonso de Carvalho, Arthur Cezar Rios, Alexandre Mar- 
cellino Bayma, Pedro da Conceição Embirossk Cama- 
can, Raymundo Caetano da Cunha, Pedro Gomes de 
Argullo Ferrão, Joaquim Mariano de Macedo Soares e 
João Numa Guerim. 

ORDEM DE CHRISTO.. 

Commendador: O cirurgião-mór de brigada Dr. Poly- 
carpo Cesario de Barros. 

“Cavalheiros: Os 1.ºs cirurgiões Drs. João Severiano 
da Fonseca e José Maria de Souza Fernandes; eophar- 

* maceutico alferes João José Dorea. 

Transmissão da sy yphilis pela vaccina. Como existem 
ainda alguns medicos que duvidam e até negam a possi- 
bilidade de transmittir-se a syphilis por meio do virus 
-vaccinico, julgamos conveniente publicar o seguinte fac- | 

  
  

to; que chamou a:attenção da Academia de Medicina de 
Paris, e que é notavel pela procedencia da vaccina, é pelo 
numero de creanças que soffreram o contagio d'aquella 
molestia 
Uma parteira da.villa de Granchamp, distrieto de Van- 

nes, recebeu da prefeitura, no dia 20 de Maio, um vidro 
de vaccina, No dia 21 do mesmo vaccinou a deus meni- 
flos que gozavam, na apparencia, de perfeita saude. Oito 
dias depois a mesma parteira inoculou o virus de um 
d'estes meninos a Francisco R., de trez mezes de idade, 
robusto, e de boa saude. À este menino que devia scr- 
vin-lhe- para praticar muitas vaccinações, fez ella em cadu 
hraço seis puncturas, que deramlugara Oulras tantas pus- 
tulas Com o virus d'estas, inocutou a mais de 80 meni- 
nos, segundo disse ella, e no dia 12 de Junho dois me- 
ninos:d'esta primeira serie serviram para vaccinar a ou- 
tros, resaltando portanto mais de 400 meninos atacados 
de syphilis, como dizem os Srs. Closmadenc e Denis na 
communicação que dirigiram à Academia, 

Os Srs. Depaul e Roger commissionados para infor- 
mar sobre este facto, terminam sua informação com es- 
tas conclusões: 

4? Varios meninos dos que se submetteram a nosso 
exame se achavam realmente affectados de syphilis se- 
cundaria. 

2.º Parece-nos impossivel explicar o seu contagio por 
causa diversa da vaccinação: Os casos que tivemos à vis- 
ta eram de syphilis transmittida pelo virus vaccinico. 

- 3.º Quanto à origem do virus syphilitico, parece-nos 
muito provavel que proceda da yaecina enviada pela pre- 
feitura de Vannes. 

Ao terminar-se a leitura d'este relatorio o Sr. Ricord 
disse que nas conclusões devia declavar-se que, não só 
se havia demonstrado na maior parte dos meninos a exis- 
tencia da syphilis secundaria, como tambem: a dos acci- 
dentes primitivos. 

(El Siglo Medico.) 

Retrato do. fallecido Cons. Dr. Cabral.-—No dia 13 de 
abril foi collocado na galeria de retratos dos fallecidos 
lentes da Faculdade de medicina da Bahia, o do Conse- 
lheiro Cabral, professor jubilado da cadeira de clinica 
medica, muito notave] practico desta cidade, e medico 
do hospital da Santa Casa da Misericordia. Assistiu a esta 
ceremonia o corpo cathedratico vestido de Into, e o Sr. 
Cons. director da Faculdade pronunciou, por essa occa 
sião, um discurso-commemorativo d'aquelle acto, edas e- 
minentes qualidades profissionaes do ilustre finado, 

Este retrato é uma delicada e primorosa oferta que 
fez à Faculdade de Medicina a Snra. Condessa de Barral 
e Pedra Branca, por intermedio do Sr. Cons, Manoel Ma- 
ria do Amaral. Lã está, pois , a efíigie do nosso iliustrado 
e sabio mestre no logar que lhe compete, ao lado dos 
Paivas, Linos Continhos, Paulas, Atalibas, e outros que, 
como elle, honraram o professorado e a profissão me- 
dica da Bahia. 

E O e 

AVISO. 
  

Previne-se aos Srs. assignantes da capital que, dºora 
em diante, fica encarregado da cobrança das assiguaturas 
da Gazeta o Sr. Manoel Dias Agra, entregador da mes- 
ma, e que todos os recibos levarão a assignatura dos edi= 

tores Tourinho & €. 
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DISCURSO PRONUNCIADO NA ABERTURA DA AULA DE CLI- 
NICA MEDICA, EM 16 DE MARÇO DE 1867 

Pelo Dr. A. J. de Faria, 

Professor da respectiva cadeira, 

"Senhores —Não ha muito tempo que um 
distincto professor da faculdade de medicina 
de Strasburgo, o Dr. Schutzenherger, iniciava 
o seu curso de clinica medica pelas seguintes 
palavras—« Vobservation est la base de la mé- 
dicine; toute meuvre pratique commence par 
Pobservation du malade, parce que avant de 
songer aux remêdes, il faut connaitre et de- 
terminer le mal, » 

" Estas palavras que, por muito repetidas, 
poderiam à primeira vista parecer uma bana- 
idade na sciencia, resumem uma dessas rer- 
dades evangelicas ante as quaes todo o espirito 
consciencioso se inclina, constituem um do- 
gma na medicina pratica, que deve ser abra- 
gado por todos aquelles que aspiram à instruc- 
ção clinica. . o 

É essa grande verdade que, como um pe- 
nhor sagrado, como um legado tradicional, 
eu venho aqui transmittir-vos hoje na estréa 
de vossos trabalhos clinicos, anciando since- 
ramente inoculal-a em vosso espirito, photo- 
graphal-a em vossa mente, porque ella, mais 
do que eu, vos servirá de bussola para guiar- 
vos na difficil verêda que haveis a percorrer, 
tão difficil e escabrosa, que nella muita vez se 
tcem transviado viajores antigos e experi- 

. mentados: x 4 observação é a primeira condi- 
ção de todo o progresso positivo. » 

Eu.abro,a primeira pagina de um livro de 
oiro, escripto por um desses vultos magestosos 
que honrar a classe medica; fallo das lições   

clinicas do Dr. Graves, desse livro muitas ve- 
zes consultado pelo ilustrado professor Trous- 
seau, um dos principes da medicina contem- 
poranea, livro lido e relido pelo distincto pra- 
tico francez, como elle proprio o confessa, e 
sempre conservado sobre sua meza de tra- 
balho para nelle inspirrar-se a todo momento, 
como se fôra a sua biblia da medicina pra- 
tica! 
“Eu abro esse livro precioso, e em sua pri- 
meira pagina leio o seguinte: Que vindes aqui. 
fazer, senhores? Vindes converter em conhe- 
cimentos praticos todas as noções theoricas. 
que taveis até hoje adquirido; vindes obser- 
var directamente os phenomenos morbidos de 
que os livros vos faltaram; vindes aqui para 
aprender a distinguir os symplomas, e apre- 
crar-lhes o valor e importancia relativa, para 
verificar relações que taes symptomas apre- 
sentam com as lesões dosorgãos internos; vin- 
des, emfim, estudar « arte de aliviar os vos- 
sos doentes pelo feliz emprego de uma medi- 
cação appropriada. Nestas poucas palavras 
deu o distincto pratico incontestavelmente o 
transumpto de todo o ensino clinico; e refle- 
ctindo sobre ellas podereis, de uma só vista, 
abraçar o objecto do vosso estudo, e ler o qua- 
dro synthetico de vossos deveres de alumnos 
de clinica. 

Para mim, vosso mestre, ha um imperioso 
dever de que não posso prescindir—é a de- 
claração de um compromisso, é uma promes- 
sa solemne, em cujo cumprimento vae empe- 
nhada minha dignidade de. professor—essa 
promessa é a de guiar-vos no trabalho difficil 
dos hospitaes, estudando comvosco junto ao 
leito do soffrimento os meios de proceder ao 
exame dos doentes, demonstrando-vos pra- 
ticamente os melhores methodos para obter
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os dados necessarios á formação do diagnos- 
tico e do prognostico, e para a deducção 
das indicações therapeuticas; estudaremos 
juntos o vasto e complicado livro do organis- 
mo que soffre, e nelle aprenderemos a ler à 
traducção fiel da causa, séde, e natureza da 
molestia, e ainda mais, havemos de acompa- 
nhar a molestia em sua marcha perturbadora, | 
até à sua terminação, sobre a qual aprendere- 
mos a formar nosso juizo, umas vezes seguro 
e certo, outras provavel e approximado; e es- 
ses dados para a formação do diagnostico, ain- 
da ha de ser no organismo, e em suas funcções 
que os teremos de encontrar. Recursos e meios 
para o estudo clinico nos offerece a sciencia 
hodierna em maior numero, e mais aperfeiçoa 
dos que os tiveram os nossos antecessores: O 
plessimetro, o sthetoscopia, o aphtalmosca- 
pio, o laryngoscopio, o microscopia etc., ap- 
plicados por mãos habeis, ahi estão todos às 
dias a proclamar esta verdade. 

Mas, esteril e inutil fôra nosso trabalho, e 
ingloria nossa missão, si accaso se limitasse o 
ensino clinica a esses meias de chegar-se ao 
conhecimento da doença, se essa custosa acqui- 
sição não tivesse um fim santo, nobre e hu- 
manitario, qual o de applicar o remedio ao 
mal, aliviando o infeliz enfermo das angustias 
da dôr, ou neutralisando o germen da males- 
tia, on fazendo-a retrogradar em sua marcha 
destruidora. Quero falar da therapeutica, des- 
sa obra gigantesca de tantos seculos, ainda in- 
completa, e por acabar, labor incessante dos 
pperarios da sciencia em favor da humanidade. 

Deste rapido esboço sobre o ensino clinico 
podeis ajuizar quanto trabalho temos. de ven- 
cer, com quantas difficuldades havemos de 
arcar, e, mais da que isso tudo, que provisão 
de material scientifico ganho no estudo dós 
diversos ramos da medicina é mister do neo- 
phytq para habilital-g ao estudo pratico das 
molestias. Convenho com o Sr. Amédée La- 
tour que para ser medico pratica não é 
mister conhecer a histologia como o Sr. Ro- 
bin, a physiologia como o Sr. Claudio Ber- 
nard, saber physica como o Sr. Gávarret, chi- 
mica como o Sr. Wuriz, e pharmacia como 
o Sr. Regnault; qualquer destes homenis emi- 
nentes pode ser considerado um sabio em sua 
especialidade, mas todos estes conhecimentos 
reunidos não fazem um medico pratico; entre; 
tanto nenhum delles sé dispensa para o estu- 
“do da clinica, porque em qualquer delles fal- 

- tam elementos essénciaes para progredir-se no 
estudo da observação e da analyse. 

* Não vos falo destarte porque vos julgue eu 
carecidos das noções preparatorias ao estudo 
pratico das molestias; mas, navegador mais   

antigo deste mar tempestuoso e arriscado, 
devo indicar-vos os esparceis e baixios onde 
receio que naufragueis, 

Quantas vezes o medico vacilla embaraça- 
do e indeciso ante os difficeis problemas da 
pratica! Esi a esses a quem as vigilias do estu - 
da teem encanecido os cabellos, e a experien- 
cia tem aconselhado a reflexão, falece muita 
vez a luz que os deve guiar em um caso difiicil, 
a que não ficará exposta o joven que enceta o 
seu noviciado na pratica da medicina, se, des- 
cuidoso, houver desprezado os meios de pre- 
caver-se contra os obstaculos que tanta vez 
surgem à cabeceira do doente, quando é mis- 
ter fazer alguma cousa, quando a necessidade 
urge, e uma responsabilidade immensa peza 
sobre a consciencia, 

À arte de observar não se aprende em pou- 
co tempo; é o trabalho de uma vida inteira e 
é mister começal-o cedo. 

. Só a visita diaria nos hospitaes, só o exer- 
cicia nas enfermarias vendo, interrogando, e 
examinando doentes pode enriquecer a intel- 
ligencia, dando-lhe essa força de raciocinio 
capaz dé apreciar com promptidão e seguran- 
ça os symptomas, marcando-lhes seu valor 
diagnostico e prognostica; e é essa segurança 
na execução dos processos de onservar que 
conslitue a habilidade diagnostica, 0 tino me- 
dico, cotalento do observador. 
Infelizmente, senhores, o nosso hospital 

ainda não oflerece um vasto campo para ob- 
servações clinicas variadas; infelizmente não 
é elle, como devera ser, o thermometro re- 
gulador do estado sanitario da nossa capital: 
as molestias agudas quasi que faltam comple - 
tamente em nossas enfermarias; e são as hy- 
dropisias, as paralysias, o rheumatismo chio- 
nico, à phtysica pulmonar, as diversas ane- 
mias, as febres paludosas, raras affecções 
cutaneas, e algumas lesões dó coração e dos | 
grossos vasos, as molestias que mais fre- 
quentemente' se prestam ao nosso estudo cli- 
nico. O interessantissimô estudo pratico das 
afecções mentaes, de 'que tanto se teem occu- 
pado nestes ultimos tempos os homens mais 
eminentes da 'sciencia na Europa, passa des- 
curado por nós, porque falta -nos o que se não 
dispensa em todas as capitags adiantadas em 
civilisação, um hospício para aliénados, orga- 
nisado e regido debaixo de todas as condições 
hygienicas que a sciencia hoje aconselha e 
prescreve. 

“ Aº Santa Casa de Misericordia, sobre quem 
ja pezam enormes e dispendiosos encargos, 
não cabe por certo a censura, antes louvor, 
elo pouco que tem feito em favor dos infelizes 

Toucos. Os bóns desejos de que sempre se tem
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“ mostrado animada essa distincta e benemerita 

corporação, quando se traeta de tal assumpto, | 

mereciam ser auxiliados pelo governo, a quem 

incumbe o rigoroso dever de velar pela sorte 
desses miseros desherdados da inteligencia, 

e segregados da communhão social pelas tre- 

vas da razão... . 
A medicina pratica entre nós parece que se 

vae erguendo da inercia em que jazia como 

petrificada, para acompanhar o movimento 

progressivo do seculo; a imprensa medica na 

“ Bahia ja não é uma chimera mas uma realida- 

de palpavel; temos a publicação bimensal de 

uma Gazeta medica, onde ja vem registrados 

factos clinicos interessantes, observados entre 

nós por distinctos coltegas nossos, factos que,. 

em vez de dormirem o somno do olvido, vão 

correr mundo, e transmittindo ás outras pro- 

vincias do imperio, à Europa, á America do 

Norte.etc., a honrosa e lisongeira noticia de 

que a corporação medica da Bahia, procla- 

mando sua autonomia, promette entrar na 
contribuição dos materiaes preciosos com que 
todos os dias se vae engrandecendo o valioso 
monumento da medicina pratica. 

E vós, que formais essa geração medica nas- 
cente, que amanhã terá de substituir-nos, e a 
quem caberá a gloriosa tarefa de consolidar a 
grande empreza que apenas hoje ensaiamos, 
vós a quem não falece nem intelligencia, nem 

- coragem, não olvideis nem um instante que, 
apenas despedidos dos bancos escholares, vos 
aguarda lá fora a sociedade que confia e cré 
em vossa habilitação para o sacerdocio da 
sciencia, para entregar aos vossos cuidados o 
qué ella tem de mais precioso—a saude—a 
vida e a honra do cidadão e da familia; a so- 
ciedade, juiz austero e inexoravel que. ou vos 
condemnará ao esquecimento e à morte mo- 
ral si houverdes mentido á vossa missão, ou 
vos proclamará anjos de salvação inscrevendo 
vossos nomes no honroso catalogo dos. ho- 
mens illustres e benemeritos da humanidade, 

se, como eu o espero, vos mostrardes dignos e 
dedicados filhos desta nobre sciencia tão su- 
blime pela abnegação e pelo sacrificio. Medi- 
tae consultando a-consciencia, e a escolha não 
poderá ser duvidosa. x | 
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PRENHEZ EXTRA-UTERINA DE 18 MEZES; EXTRACG- 

ÇÃO DO FETO PELA INCISÃO ABDOMINAL; MOR- 

TE No 19,º DIA DEPOIS DA OPERAÇÃO; AUTOPSE; 

HEFLEXÕES. () 

Pelo Dr. J. F. da Silva Lima, . 

No dia 17 de Abril de 1859, fui chamado 
pelo meu collega, o Dr. P. J. dos Santos, para 
examinar uma escrava sua, que, tendo apre- 
sentados symptomas de gravidez no anno an- 
teceente,e, tendo suffrido no mez de outubro 

de 1858, dores de parto sem effeito algum, con- 
servava ainda o mesmo volume do ventre, pos- 
to que sem notavel padecimento: Eis aqui O 
que me foi referido à cerea dos antecedentes: . 

Historia. —Joanna, preta creoula, natural da 
villa de Camamú, 18 annos de idade, estatura 
regular, constituição antes debil que robusta, 
foi sempre sadia, e nunca teve filhos; o fluxo 
menstrual appareceu pela primeira vez entre os. 
13 e os 14 annos, e, até o.principio de 1858, 
foi sempre regular, e nunca acompanhado nem 
seguido de incommado-algum. 

A 13 de janeiro de 1858, estando menstrua- 
da, sobrevieram-lhe dores agudas pelo ventre, 
especialmente na fossa iliaca direita; a mens- 
truação foi pouco abundante e de curta dura- 
ção, e com ella desapparecoram tambem as dô- 
res. 

Em fevereiro e março não lhe faltou o fluxo 
menstrual, mas foi acompanhado dos mesmos 
incommodos que ella soffvêra em jmeiro. 

Em abril percebeu que tinha na fossa iliaca 
direita um tumor do tamanho de uma laranja, 
muito doloroso á pressão ou sem ella, o que 
motivou a applicação de sanguesugas, que pare- - 
ceram produzir allívio. No fim d'este mez, não 
tendo ainda apparecido as regras, deram-lhe 
purgantes drasticos, depois do que lhe correu 
pela vagina grande: copia de sangue que exha- 
lava um cheiro desagradavel. 

O tumor foi progressivamente crescendo du- 
rante os mezes de maio e junho, e, estendendo- 
se para a linha media, foi occupar a região 
umbilical, onde continuou. a desenvolver-se. 

No principio de julho notou a paciente, 
com admiração sua, que alguma cousa se mo- 
via dentro d'aquelle tumor, e, máis tarde, 

t') Ainda que este caso ja tenha sido publicado na Gazeta Medica 
de Lisboa, do 1º de março de 4860, pag. 73, e vertido no mesmo anno 
para 0 francez e inglez na Union Médicale e British Medical Jour- 
nai, Julgo conventente reproduzil-o, não sô porque lanto no .origt- 
nal temo na tradueção passaram notaveis erros e descuidos typo- 
graphicos, cera emendados aqui, mas, tambem porque cllk é desco- 
nhecido ainda da maxima parte dos leitores brasileiros. Não vi a 
traducção ingleza; apenas à conheço pela menção qne d'elta se taz 

SL.
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outras pessoas poderam perceber estes movi- 
mentos, que se tornavam cada vez mais sensi- 
veis á porporção que o ventre crescia. 
Os seios intumesceram. Estes symptamas, 

verificados pelo proprio Dr. Santos, significa- 
vam, evidentemente, uma prenhez, e pozeram 
termo ás inquietações que motivára o estado 
da doente, que aiúda continuava a soffrer mais 
ou menos. Deste mez em diante nenhuma eva- 
cuação teve logar pela vagina. 

No dia 2 de outubro teve dores fortissimas 
pelo ventre, no principio quasi continuas, de- 
pois intermittentes; os movimentos setivos do! 
feto eram mais frequentes e mais violentos. 
-. Estas dôres que, .ora mais, ora menos fortes, 
duraram cerca de oito dias, abrandaram afinal, 
e q parto não se realisou. Tudo voltou ao estado 
anterior; os movimentos do feto, porem, nunca 
mais se manisfestaram desde então. Houve 
secreção abundante de leite, que tambem des- 
appareceu alguns dias depois. Por esta occasião 
teve a doent: vomitos pela primeira vez desde 
que se julgou gravida; estes vomitos, e algumas 
dôres pouco agudas pelo ventre, continuaram, 
com intervallos, por todo o mez de outubro, 

Em novembro cessaram as dores e os vomi- 
tos, e reuppareceu a menstruação, que conti 
nuou depois regularmente, 

Desta epocha por diante poude a doente 
entregar-se às occupações domesticas usuaes; 
a sua suude geral era soffrivel; todavia os sue- 
cessos já referidos, o volume do ventre, e o 
tempo decorrido desde o termo presumido ds 
prenhez, suscitáram opiniões diversas à cerca 
da natureza do caso. 

Em janeiro (1859), tendo a doente vindo de 
Camamú para a Bahia, foi consultado um antigo 
e acreditado parteiro d'esta cidade; ouviu a histo-. 
via pregressa, examinou a doente, e, julgando 
quea metrorrhagia que tivera logar em abril fôra. 
devida a um aborto, deu, como sun opinião, que 
a actual gravidez não chegára ainda ao seu ter- 
mo, e que, provalmente, o parto viria a terlo- 
gar no decurso deste mez, ou em fevereiro se- 
suinte, o mais tardar. o 

Foram ouvidos, successivamente, outros fas 

cultativos, que emettiram juizos diversos à cer- 

va do diagnostico, inclinando-se alguns a acre- 
ditar na, existencia de um Kysto do ovario. O 

“Br. Dr. Souza Velho, segundo me informaram. 
depois, teve suspeitas de visa gravidez extra-| 

uterinas . 

Estado'nctual.—A doente é bem conformada, 
e seu aspecto não denuncia padecimento nota- 
vel; o volume do ventre é como de uma pre- 

nhez ordinaria de tempo, de forma arredonda- 
da, é um um pouco acuminado para o umbigo;   

tem de circuinferencia: 86 centimetros ao ni- 
vel da cicatriz umbilical, cs 7 

Palpação.— Tumor globoso, duro, desigual 
em superficie e consistencia, movel, suscepti- 
vel de se deslocar, como se fluctuasse em um 
liquido, e oceupando quasi todo o ventre, Com- 
primida directamente de diante para traz, à pa- 
rede abdominal percorre em certo espaço antes 
de chegar ao contacto com o tumor; e por oe- 
cusião d'este contacto sente-se uma especie de 
attrito, de que daria idéa a sensação que se ex- 
perimenta quando se comprime um cartuxo de 
polvilho entre os dedos. Este phenomeno póde 
ser produzido em grande extenção da parede 
abdominal anterior. Ha, evidentemente, um 
espaço entre a parede abdominal e a superficie 
do tumor; uma fluctuação manifesta dá a certe- 
za de que este espaço contém um liquido qual- 
quer. A pressão, mesmo feita com alguma for- 
ça, não desperta a minima dôr.. o 

Percussão. —Som perfeitamente massiço em 
toda a peripheria do tumor. 
Auscultação. — Ausencia de Juidos, quer no 

tumor quer nas fossas iliacas.. 
Exame per vaginam.—Collo do utero situa- 

do logo uíraz do pubis, extremamente pequeno, 
duro, fechado, de forma conica; parede ante- 
rior da vagina um tanto enrugada; corpo do 
utero pequeno e duro, inclinado para a direita; 
o choque imprimido ao tumor abdominal pare 
ce não se communicar a este orgão; introduzi- 
do o dedo profundamente na vagina e no recto 
nada se percebe de anormal n'estas partes, nem 
nas suas immediações. 

Diagnostico. —Para resolver a questão do 
diagnostico propuz a mim proprio estes dous 
quesitos; 1.º será constituido o tumor por um 
producto de concenção; 2.º ese o é, estará este 

producto contido na cavidade uterina? 
Posto que a estranheza do caso me embara- 

gasse algum tanto, pois que nunca Livera occa- 
sião de observar nenhum similhante, depois 
de reflectir attentamente na historia pregressa, 
e nos symptomas actuaes, resolv; à primeira 
questão pela affirmativa, e a segunda pela nc- 
gativa, isto é, qué o caso era de concepção ex - 

E tra-uterina, 
Que o tumor era constituido por um produe- 

to de concepção, julgei-o suflicientemente pro- 
vado pelos factos seguintes, entre outros me- 
nos importantes; 1.º, a manifestação de movi- 
mentos activos do feto observados por diver- 
sas pessoas, e principalmente por um membro 
da profissão; 2,º a existencia de um corpo soli- 
do tluetuando em um liquido, demostrada pela 
palpação do ventre. Alem disso, as outras cir- 
cumtancias referidos na historia, e os demais
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symptomas observados por mim, não excluiam, 
“antes concorriam, pela maior parte, a confir- 
mar este juizo. 

Que a concepção era extra uterina, era-me 
demonstrado pelo pequeno volume do utero, 
pela exiguidade, fórmu, consistencia esituação 
do collo uterino; pela posição e desenvolyimen- 
to do tumor, como se refere nos commemorati- 
vos; e, finalmente, por não se transmittirem ao 
utero os choques inprimmidos ao mesmo tumor, 

Raciocinando por via de exclusão, não me 
era possivel chegar. a outro resultado; todavia, 
em materia de tal gravidade, e em um caso que 
pela primeira vez se offerecia á minha observa- 
ção, não quiz, nem devia, prescindir de juizo 
mais esclarecido, e pedi o conselho do meu il- 
lustre amigo e collega o Sr. Dr. J. L, Paterson. 
Este pratico distincto, depois de minucioso exa- 
me, tendo ouvido a historia acima referida, con-. 
veio no mesmo diagnostico. 

Escusado é dizer que nos não podia vir, ao 
espirito a idéa de um feto vivo no presente ca- 
so; o desapparecimento dos movimentos acti- 
"vosalguns mezes antes, o tempo decorrido desde 
então, o scilencio que reinava por todo o abdo- 
men, excluiam a possibilidade de similhante 
opinião. Tambem é facil de comprehender que 
não havia tratamento nenhum a propor, pois 
que nenhum symptoma urgente o reclamava: 
u expectação era o unico expediente racional a 
seguir. Lembramos alguns cuidados hygienicos, 
démos alguns conselhos tendentes a evitar als| 
guns accidentes possives, como os que podem 
occasionar. as violencias exteriores, segunda 
prenhez uterina, e recommendámos que nos 
fosse commmunicada qualquer occorrencia que! 
alterasse o estado actual da paciente. 
“Marcha. —Junho 9, Circumferencia do ab- 

domen 76 centimetros, ou 10 menos do que no | 
primeiro exame. t) liquido que existia entre a | 
parede abdominal e o tumor havia desapareci- 
do; assim como aquelle attrito particular, simi- 
lhante ao que se experimenta quando se com- 
prime o polvilho entre os dedos; a mobilidade 
do tumor é quasi nulla, pelle tensa e quente em 
todo o abdomem; dôres por todo o ventre, es- 
pecialmente na fossa iliaca direita e suas im- 
mediações; n'esta região encontra-se maior ten- 
são -e.dureza dos tegumentos, e partes subja- 
centes;.a mais leve pressão desperta vivas do- 
res n'este sitio; ha febre e insppetencia. (Oleo- 
de:ricino; cataplasmas emoltientes.) . 

cino no dia indicado por lhe ter apparecido subi - 
tamente uma: diarrhea abtindante de liquidos 
escuros, côr de café; esta evacuação, depois 
de ter desapparecido por dois dias, manifes- 
tou-se de novo; e continúa ainda; o aspecto 
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da doente indica padecimento profundo; a ma- 
greza é já consideravel; diminuiu a sensibilida- 
de exagerada que existia na fossa iliaca direita. 
- Ordenou-se que se coassem todos os liquidos 
provenientes das dejecções, e que se guardas- 
sem quaesquer materias solidas e extranhas 
que apparecessem. 

- Dia 17.—Cessou a diarrhea, diminuiu a fe- 
bre; percêbe-se fluctuação em roda do umbigo; 
“continúa a faltar o appetite. Ê 

Dia 22. —Reappareceu n'este intervallo a 
diarrhea de liquidos denegridós e. sanguino- 
lentos; foi-me dito que a doente expellira pelo 
anus materias solidas similhantes a carne: cor. 
rupta, muito fetidas, e alguns ossos miudos, dos 
quaes só foi conservado o maior, que me foi 
apresentado, e que me pareceu similhante n 
uma phalange do pé de um feto, quanto à 
conformação, mas de um desenvolvimento. 
mais adiantado do que se deveria encontrar em 
um feto de tempo. 

O estado geral é o mesmo. Não ha appetite. 
Dia 26. —Dores por todo o abdomen, prinei- 

palmente ao longo do colon ascendente: diar- 
rhea abundante. (Dois clysteres emollientes por 
dia.) 

- Julho 1.º—Persistem os mesmos symptomas, 
e, alem disso, ha vomitos continuados, a ponto de 
nada se conservar no estomago por muito tem- 
po; ventre tenso, febre; as forças diminuem vi- 
sivelmente, Co 

Considerando que o estado da doente se ag- 
gravava de dia para dia, que o abatimento de 
fossas era progressivo, que o estomago não 
"guardava alimento, nem álguns medicamentos 
destinados a combater os vomitos, que em ne- 
nhum ponto do,abdomen havia indícios de um 
| esforço da natureza para eliminar o corpo extra- 
nho; que pelo anus nada mais fôra expellido 
alem do pequeno osso de que fallei, e de outros 
«ainda menores que dizia ter visto a enfermeira; 
faalmente; que a causa d'aquelle estado era 
[uma gravidez insolita, fiz convocar alguns facul- 
tativos, afim de lhes pedir conselho sobre o 
-que convinha fazer, e propuz, como extremo 
recurso, a incisão abdominal, c a extracção da 
feto. Alem dos Srs, Drs, Alves e Paterson,.que 
já conheciam a marcha d'este caso, comparé- 
ceramosSrs. Drs. Gesteira, Souza Velho, Alem- 
castre, e Moura. Todos convieram no diagnos- 
tico; pelo que respeita à operação opposeram- 

. |se a ella os Srs. Drs. Gesteira e. Alemeastre, 
“Dia t5.—A doente não tomou o oleo de ri- por julgarem que a doente não resistiria, no 

estado em que se achava aos accidentes, quasi 
| inevitaveis, que se lhe costumam seguir, e, ten- 
do já a natureza começado um trabalho elimi-   torio, (referiam-se ao osso que a enfermeira en- 

| contrara nas dejecções) poderia talvez effeituar- 
f 
f
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se a expulsão total do feto. Com effeito, o tu- 
mor abdominal amollecéra consideravelmente 
.em roda do umbigo, dando ahi á percussão um 
som tympanico que d'antes não existia, como 
se por uma communicação do intestino com o 
kysto fetal se houvessem insinuado gazes. Pen- 
savam elles, e todos nós, que tal communica- 
ção era fóra de toda a duvida, por quant», aos 
symptomas de um fleimão na fossa iliaca, suc- 
cedéra a diarrhea de materias sanguinolentas, 
a expulsão de um esso, e o meteorismo peri- 
umbilical. 
- Cumpria, entretanto, fazer alguma cousa em 
favor d'esta pobre mulher, ameaçada de uma 
morte proxima, e, por consequencia, resolvi 
praticar a operação o mais breve possivel, em- 
quanto lhe restavam algumas forças. 

Dia 13. —N'este intervallo a doente passou 
melhor. Cessaram os vomitos e a febre, conti- 
nuando, todavia, a diarrhea, posto que menos 
abundante. Estas melhoras, porém, depressa 
declinaram, e no dia 23 achava-se a doente qua- 
si nas mesmas condições em que estava no dia 
1.º de julho. 

Decidi-me, portanto, a praticar a operação no 
dia 24, com os Srs. Drs, Paterson, Alves, e 
Moura. 

“Operação. —Pela palpação reconhecia-se que 
a cabeça ou as nadegas do feto correspondiam. 
á região hypogastrica; foi este o sitio escolhido 
para a incisão. . 

Esvasiada a bexiga por meio da ad 
deitar a doente de costas sobre uma mesa, tag- 
do uma almofada por baixo dos lombos, e as 
pernas pendentes, repousando os pés sobre uma 
cadeira; comprimido lateralmente o ventre pelas 
nãos de um ajudante, e conseguida a anesthe- 
sia pelo choroformio, incisei a linha alva des- 
de o umbigo até perto do pubis; fui dissecando 
successivamente as diversas camadas, contan-: 
do chegar ao tecido cellular subperitoneal, e 
ficar ahi no caso de não haver adherencia dos 
peritoneu com o kysto, na idea de que uma 
inflammação consecutiva a produziria; dividin- 
do, porem, as aponevroses quo formam a linha 
alva, percebi que a adherencia era completa, 
a ponto de se não reconhecer, d'ahi por diante, 
membrana alguma distincta; todas ellas con- 
corriam a formar uma só, dura, espessa, e como 
cartilaginosa; punccionando esta com à ponta 
do escalpello, sahiu pela pequena abertura ger- 
ca de uma onca de liquido branco e turvo; in-, 
troduzindo por ahi a sonda de rego certifiquei- | 
me que havia penetrado no Kysto, em cuja ca- 
vidade sentia um corpo liso e arredondado. 

2 o me aa 
Sobre a mesma sonda, dividi. em toda a ex- 

tenção da ferida exterior, aquella membrana ' 

GAZETA MEDICA DA BAHIA. No 29-25 or Mao. 

presentavam á vista, e o feto foi extrahido pe- 
los pés sem ditficuldade, e inteiro. 

O cordão umbilical era longo e delgado, e vi- 
nha da parte inferior do kysto; a placenta 
adberia intimamente ao fundo do sacco na fos- 
sa iliaca direita, e só com muita dificuldade pu- 
de extrahir com os dedos a maxima parte della; 
estava reduzida a uma massa granulosa, ih- 
termeada de filamentos; extrahi, alem disso, 
uma porção de cabellos, e de restos da massa 
cerebral. 

Percorrendo cuidadosamente, com os dedos 
toda a cavidade do sacco, não achei indicio al- 
gum de abertura antiga ou recente; não se per- 
cebia 0 mais leve cheiro de materius.intestinges, 
que fizessem suppor communicação. como canal 
alimentar; profundamente, e á esquerda, dese- 
nhavam-se relevos como os das voltas dos in 
testinos. Nenhuma membrana distincta envol- 
via o feto. 

Depois de lavar bem o interior do kysto com 
agua morna, fiz a união dos bordos da ferida 
por meio dos culchetes (serre fines) de Vidal 
(de Cassis) menos no angulo inferior, onde col- ' 
loquei uma mecha de fios; duas compressas lon- . 
gas a0s lados da ferida, e uma atadura de quatro, 
pontas completaram todo o appurelho. À doen- 
te foi transportada para a cama e mandou-se- 
lhe dar uma poção calmante. 

Exame do feto. —O feto era do sexo mascu- 
lino, muito volumoso, perfeitamente desenvol- 
vido, e pesou 8-1/a libras; faltavam=lhe quasi 
todos os cabellos, e na fontanella anterior ha- 
via uma abertura por onde sahira grande parte 
da massa verebral. 

Os tegumentos estavam endurecidos e co-. 
bertos de uma camada dé adipocera; os mem- 
bros e o lronco estavam achatados, assim como 
a cabeça, como se uma forte pressão os amol- 
dára a um espaço menor do que aquelle que 
occupavam outrora. Nao.lhe faltava osso al- 
gun. 

” Marcha depois da operação. —Julho 25.—A. 
doente não passou mal a noite, e dormiu; pul- 
so 120 por minuto; lingua humida: pouca séde. 
tRepete-se a poção calmante: caldos.) 
Dia 26.— Dormiy pouco; séntiu dores na fe« 

rida: levantam-se os appositos; os bordos estão 
agglutinados, tirarm-se'os colchetes "deixando. 
apenas dois, eappticam-se longas tirasde adhe- 
sivo; extraida a mecha, corre pelo angulo in- 
ferior da ferida cerca de quatro onças de sero- 
sidade sanguinolenta e fétida, | 

Dia 27.-—Passou bem a noite; extrahiram-se 
os ultimos colchetes; a ferida vasou grande 
quantidade desero- pts fetido; a secreção da uri- 

, 

  espessa; eram com effeito, as nadegas que se a- na é normal;: ventre constipado desde o mo-
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mento da operação. Óleo de ricino: injecções 
chloruradas na ferida; poção calmante á noite. 

Dia 28. Houve dejecções abundantes de côr 
natural, e acompanhadas de leves colicas; dor- 
miu; pulso 130, regular. 

Dia 29. —Vae melhor; pulso 120; tempera- 
tura da pelle menos elevada. O Sr. Dr. Alves 
visita advente, e acha o seu estado muito es- 
perançoso. 

Dia 31. —Pulso 96; pelle fresca; a ferida vasa 
grande quantidade de pus espesso, com alguns 
cabellos e detritos da placenta. 

Agosto. 1.º Passou mal a noite; febre; dôres. 
pelo ventre. (Repete-se o oleo de ricinio, uma 
onça): 

Dia 2.— Dôres agudas pelo ventre, sobretudo 
em roda do umbigo, que se augmentam com os 
moviméntos intestínaes, e com a mais love pres- 
são; vomitos; pulso 120, pelle quente: (Repete- 
se a poção calmante de dia e à noite.) 

Dia 3,—Houve algum alivio; abrandaram as 
dores, pus espesso e em pequena quantidade; 
“o kysto está muito contrahidoe duro. 

Dia 4 —Aggravam-se as: dôres abdominaes; 
dureza consideravel e augmento de volume no | 
kysto acima do wnbigo; meteorismo; prisão de- 
ventre; séde, lingua vermelha, humida; pulso 
430, pequeno: pus ainda em menor quantida- 
de e espesso; gemidos continuados da doente 
cuja phystonomia denota grande soffrimento. 
(Clyster laxativo; 2 grãos” de calomelanos, e 1/3 
de grão de upio trez vezes por dia; uneções mer- 
cúriaes com extracto de belladona, cutaplasmas 
taudanisadas.) 

Dia 5.—0 mesmo estado, insomnia; vomi- 
tos durante o dia, pulso 140. (O mesmo trata- 
mento e sanguesugas env roda do umbigo.) 

Dia 6.— Passou melhora noite e dormiu; di- 
minuiu a dôre a inchação em roda do umbigo, | 

“ intumescencia dos labios da ferida; o pus é me- 
nos abundante e mais'seroso; vomitos biliosos; 
pulso 130, physionomia mais animada. (Repe- 
tem-se as.sauguesugas; infecções emoltientes no | 
hysto.) 
“Dia 7.—O mesmo estado com maior abati- 

mento de forças; queixa-se menos das dores 
abdominaes; diminuição da temperatura da 
pelle; o liquido que sãe da ferida é ichoroso e 
fetido, e em muito pequena-quantidade. (O mes- 
mo tratamento, menos as sanguesugas.) 

Dia 8 e 9. —Cessaram inteiramente as dôres; 
" pulso muito pequeno, e frequente: ferida sec- 

ca, e excoriada a pelle circumyisinha. 
Dia 10.—A doente tem chegado a extrema 

fraqueza; é indiferente a tudo que a-cerca. 
- Dia 11. —Face decomposta, pulso impercep- 

tivel; voz extincta; diarrhea: de liquidos escuros   e de cheiro gangrenoso; conserva-so a intelli- 

  

gência até ds proximidades da morte, que teve 
logar ás cinco horas da manhã do dia 12, 

Dia 12. Autopse.—Ás quatro horas da tarde 
procedi á abertwa do cadaver, ajudado pelo 
Srs. Drs. Paterson e Alves. À superficie interna 
do kysto é de côr negra, exhala um cheiro 
grangrenoso, e contem uma pequena quantida- 
de de liquido escuro, o 

O sacco adhere intimamente ao grande epi- 
ploon e à parede abdominal anterior, a ponto 
de ser impossivel separal-os; à esquerda adhe- 
re tambem, mas fracamente, aos intestinos del- 
gados, podendo separar-se d'elles com os de- 
dos; posteriormente a parede do kysto parece 
faltar e ser constituida pelo mesenterio, que of- 
feveve a côr negra já notada em grande exten- 
são na parte que corresponde à superficié in- 
terna do mesmo kysto; à direita adhere intima- 
mente ao intestino cego que se acha gangre- 
nado, e que offerece n'este ponto uma pérfo- 
ração recente: ha tambem leves adherencias 
com o colon ascendente. 

Embaixo o kysto é constituido pela trompa 
uterina diveita. muito dilatada e espessa. 

— O pirotoneu, infectado em alguns pontos, con- 
tem algumas onças de pus em diversas peque- 
nag cavidades accidentaes, formadas por adhe- - 
rencias. 

O utero, menos volumoso do que no estado 
normal, alongado e achatado de diante para 
traz, está applicado de encontro à symphyse sa- 
cro-iliaca direita; passa-lhe por diante a porção 
terminal do intestino ilion. 

À cavidade uterina é mui pequena e está va- 
sia; é asymetrica, por causa da aiteração de 
fórma da metade superior direita do utero, que 
é muito mais desenvolvida ao nivel da inser- 
ção da trompa. 

O ovario direito é de um volume triplo, pelo 
menos, do do lado opposto, e os vasos corres- 
pondentes téem um desenvolvimento propor - 
cional. 

À trompa esquerda nada offerece de particu- 
| lar senão: que o mais fino' estylete não póde 
penetrar na sua cavidade, parecendo estar ob= 
Hiterada, O ovario esquerdo é normal. 

Os outros orgãos obdominaes não vfferecem 
alteração alguma notavel. 

Reflexões. Não terá, de certo, escapado á at- 
tenção do leitor uma circumstancia que, de 
proposito, fiz sobresabir nesta observação; dois 
mezes depois de estabelecido o diagnostico da 
prenhez extra-uterina, e depois de terem appa- 
recido symptomas de fleimão na fossa iliaca di- 
reila, encontra-se nas dejecções da doente um 
ossinho muito similhante a uma phalange do 
pé de um feto; a pessoa que diz te-lo encontra- 
do declara que vira outros mais pequenos, al-
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gumas porções de partes molles em estado 
de putrefueção, até dedos quasi inteiros que, 
por descuido, e apezar de uma recommenda- 
ção expressa, não conservára. 

Este osso era, na verdade, mais desenvolvi- 
do que o devêra ser em um feto de nove mezes; 
mas, não sendo possivel fixar a data da concep- 
ção, nem, por consequencia, determinar a ida- 
de do feto; acreditando na sinceridade da pessoa 
que fizera esta descoberta, e reunindo a tudo 
isto as circumstancias que a precederam, não 
tivemosa menor duvida, os meus collegas e eu, 
de que se rompera o kysto fetal para o intes- 
tino, e viamos n'este facto não só u comfirna- 
ção plena do diagnostico, mas tambem uma das 
mais communs terminações da prenhez extra- 
uterina. Obrigados, porém, a intervir por cau- 
sa da urgencia dos symptomas, extrahimos o 
feto pela incisão abdominal, e vimos com admi- 
ração que nenhum osso lhe faltava! 

Procurei depois investigar à origem d'onde 
proviéra aquelie osso, mas inutilmente; a enfer- 
meira continuou a affirmar que o encontrara 
no vaso de que se servia a doente, e entre os 
exeretos. 

Note-se que depois do apparecimento do 
osso mysterioso nunca deixei de examinar pes- 
soalmente as materias evacuadas, sem que me 
fosse possivel descobrir cousa alguma que po- 
desse pertencer ao feto; note-se mais que a 
doente e a pessôa que a vigiava sabiam o fim 
para que se fizera a recommendação de exami- 
nar as dejeeções por occasião do apparecimento 
da diarrhea no mez de junho, e não ignoravam 
tão pouco a possibilidade de se recorrer a uma 
operação, para a qual a doente, por mais de uma 
vez, mostrára repugnacia. . 

Seria pois o apparecimento do osso devido a, 
uma fraude com o fim de addiar a operação, 
ou à uma coincidencia dificil de acreditar? Não 
sei. As indagações que fiz não tiveram resul- 
tado algum satisfactorio. 

É certo que, no nosso caso, este facto não 
entrou nos elementos do diagnostico, porque 
este fôra estábelecido dois mezes antes; nem sobre 
elle se baseou a necessidade da operação: pelo 
contrario serviu de argumento aos collegas que 
a rejcitavam; mas é facil de comprenhender, 
que em outras circumstancias, na falta de ou- 
tros symptomas claros e positivos, poderia elle 
dar logar a um deploravel erro de diagnostico, | 
e talvez a uma operação desastrosa, como algu- 
mas de que ha memoria, pelas quaes se reco- 
nheceu que, em vez de uma .prenhez extra- 
uterina, havia simplesmente uma accumulação 

“de fezes no intestino, ou um tumor de ova- 
rio, etc. 

U'aqui se infere quão fallazes são, muitas ve-.   

zes, as cousas mais cliras na apparencia,- é 
quanta prudencia e reserva deve haver, quan- 
do, em materia de diagnostico, tivermos de apre- 
ciar testemunhos de outrem. a 

A preuhez extra-uterina que faz o objecto 
desta observação parece pertencer ás que De- 
zeimeris denominou ubo-abdominaes. a jul- 
gar-se pelo que poude revelar a autopse. 

Tendo geralmente os fetos extra-uterinos. 
membranas proprias, nenhuma encontramos 
u'este caso, que como tal se podesse considerar, 
nem na operação, nem na autopse, ou porque 
foram destruídas no decurso da prenhez, ou 
porque, tendo udherido às partes visinhas, não 
poderam ser reconhecilas post-mortem, por 
causa dos estragos que produziva a gangrena. 

Na prenhez extra-uterina o utero, de ordina- 
rio, cresce mais ou menos, e o collo passa pe- 
las modificações que se lhe cbservam na pre- 
nhez ordinaria; n'este caso, porém, e na epocha 
em que comecei aestudal-os, pareceu-me que o 
utero e o collo eram menos desenvolvidos do 
que o costumam ser no estado normal, mesmo 
nas mulheres que nunca tiveram filhos, o que 
a autopse confirmou depois. Se algumas modi- 
ficações analogas áquellas porque passa o ute- 
ro gravido existiram durante a vida do feto, é 
o que se não pode saber, por não ter sido feito 
exame algum que as podesse revelar. 

Ainda que os annaes da sciencia contenham 
gtande numero de observaçõess de prenhez ex- 
tra-uterina, é, todavia, comparativamente raro 
este desvio da marcha regular da naturczã; e, 
se utteudermos ao modo porque se faz a pas- 
sagem do ovulo para a cavidade uterina, aos 
obstaculos que parecem difficultar-lhe o cami- 
nho, deve causar-nos admiração que esta es- 
pecie de prenhez não seja muito mais frequen- 
te. 

Na cidade da Bahia, até o presente anno de 
1859, não havia noticia de cuso algum bem 
averiguado de prenhez extra-uterina de que eu 
tivesse conhecimento; apenas a tradição refe- 
re que uma mulher, que dizem viver ainda, ti- 
vera um abcesso que se rompéra na região um- 
bilical, e que pela abertura sahira um feto em 
fragmentos. 

Em compensação, o anno de 1859 tem sido 
fertil nestas anomalias; não menos de quatro 
casos de prenhez extra uterina foram observa- 
dos de janeiro até outubro, trez dos quaes fo- 
ram successivamente vistos por mim no curto 
espaço de quatro mezes. 

“O primeiro dos quatro foi verificado pela au- 
topse no mez de janeiro pelo Sr. Dr. “Tito 
Adrião Rebello. . 

O segundo é o que se faz o objecto d'esta ob- 
servacão,
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O terceiro é o de uma mulher que entrou 
para o hospital da Misericordia com dores de 
parto que datavam de alguns dias; esta mulher 
foi operada in extremis pelo cirurgião d'aquelle 
hospital o Sr. Dr. Moura, que conseguiu extra- 
hir, pela incisão abdominal, um feto vivo; a 
creança durou algumas horas, e a mulher suc- 
cumbiu poucos dias depois, 

O quarto é o de uma mulher que, segundo 
toda a probabilidade, está no fim do oitavo mez 
da gestação, e a quem tive de medicar, ha. tres 
mezes, por um aborto de que eila se suppunha 
ameaçada, em consequencia de ter cahido de 
encontro a uma cadeira. Pelo exame a que pro- 
cedi n'essa occasião para verificar o estado do 
collo do utero, suspetei que este orgão, posto 

“que muito volumoso, não centinha o feto na 
sua cavidade; a continuação do exame conver- 
teuas suspeitas em certeza, quando reconheci 
que o utero apenas subia duas pollegadas acima 
da sympbyse do pubis, entretanto que o feto se 
distinguia perfeitamente na região umbilical e 
no hypochondrio direito. O diagnostico foi de- 
pois confirmado pelos Srs. Drs. Alves, Pater- 
son, e Wucherer, O feto parece que nada sof- 
freu d'aquelle accidente e continúa a viver, sem 
ter até hoje causado grandes incommodo. (1) 

Por fim não devo tambem omittir a particu- 
laridade de que estas quatro mulheres são to- 
das de côr, solteiras e escravas ou creadas; estas 
ultimas circumstancias tendem a confirmar a 
opinião de Astruc, segundo a qual são mais 
sujeitas ás prenhezes extra-uterinas as rapari- 
gas solteiras e as viuvas que teem reputação de 
castidade, cujos amores ilicitos as expõem ao 
susto, à vergonha e á surpresa. Bahia 14 de 
dezembro de 1859. 

re] O rm 

RESENHA THERAPEUTICA, 

Ophtalmia blenorrkagica— Para a cura 
desta afecção o Sr. Gosselin, diz o British Me- 
dical Journal, recommenda as injecções fre- 
quentes de agua muito alcoolisada sob as 
-palpebras. 

Pommada para frieiras —Diz o mesmô 
jornal que o Sr. Guersant tem achado muito 
proveitosa no tratamento das frieiras a se- 
guinte pommada:—banha 30 partes; iodum 

(1) Verificou-se dpois, neste caso, um crro de diagnostico dos 
- mais inslruclivos, e cuja historia eu conseryo para publicar proxima- 
mente, No termo da prênkez anpareceram as dores de parto, e ofeto. 

- que apresentou à espadua com prucidenela do braço, fot exiranido 
anorto, pela versão pollalica. Deu causa à este crro um tumor fibro- 
so interstictal da parede anterior do utero, simulando este orgão 
'“augmentado de votume, occupando a bacia, € brigando o feio a 

: hornar aquelia posição cievada no abdomen. , cs 

SL o.   

reto de potassio, uma parte; tinctura deiode, 
uma parte. 

Sulfato de bebeerina nas molestias uterinas.: 
—Segundo o Dr. A. P. Merril, o sulfato dé 
bebeerina é um remedio para a dysmenor- 
rhéa, menstruação excessiva, hemorrhagia, 
leucorrhéa, e todas as desordens uterinas 
dependentes, em parte ou no todo, de hyper- 
trophia do utero e seus appendices. Exerce 
tambem uma influencia tonica sobre os rins. 
ea bexiga, e faz parar os corrimentos. ble- 
norrhagicos. O-Dr. Merril prescreve-o em. 
pilulas feitas com xarope, em dóse de-cinco a 
vinte grãos, e commumente emprega o aloes 
como adjuvante. | o Vicio 

(New-Fork Medical Record.) 

A belladona no envenenamento pelo opro. 
—lUm curiosissimo caso foi publicado no New 
Fork Medical Journal, por si só muito de- 
monstrativo da efficacia da belladona na in- 
toxicação pelo opio, 

O doente tinha tomado nada menos de quin- 
ze grãos de sulfato de morphina, e esteve umas 
poucas de horas depois disto sem ser visto 
por pessoa alguma. Quando o envenenamen- 
to foi descoberto, não houve meio :capaz de 
obstar ao coma, que por fim quasi nenhuma 
esperança de restabelecimento deixava para o 
doente. O Dr. Mitchel prescreveu primeiro um 
clyster com uma oitava de tinctura de bella- 
dona; e quando viu que apezar disso se exa- 
cerbavam os symptomas, recorreu á injecção 
subcutanea d'um quarto de grão de atropina, 
promoveu o aquecimento do doente, e exci- 
tou a respiração pela electricidade. Os senti- 
dos e o movimento voltaram gradualmente, e 
posto que a convalescença fosse duradoura, a 

| cura acabou por ser tão completa como feliz. 
( Escholiaste Medico.) 

Per e 

CORRESPONDENCIA SCIENTIFICA. 
Hospital Portuguez em Pernambuco. 

Fomos obsequiados com e quadro estatistico d'este 
hospital, relativo ao anno de 1866, e que em seguida 
publicamos. O 

Agradecemos ao nosso illustrado collega, o Sr, Dr. 
Pitanga, este interessante documento que, Só por Si, re- 
vela a utilidade pratica d'aquella pia e philanthropica 
intituição. o . “o 
-Apraz-nos ver accudir ao nosso appello alguns 

dos nossos collegas de outras provincias, ajudando- 
nos com o fructo de seu trabalho e da suá observação 
clinica, e concorrendo como podem: para o progresso da 
sciencia medica em nosso paiz. Esperames que muitos 
outros, espalltados por todo o Imperio, unirão tambem.os 
seus aus nossos esforços para que a (razeta medica possa 
proseguir no desempenho da sua missão como convem à - 

jhonra e credito da nossa classe no Brasil. -
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NOMENCLATURA. SiIFIEIBIS g OBSERVAÇÕES. 

a om =] fo quit 

ElSlgiziãlé 

Abcesso ....eccrelers cecalocro 3) Bt... 3 
Adenite, ....cccccr cer crerenlro . 1 Secco... 4 
Alienação mental. ........... RRRr 29 4 dl... 2 
Amollecimento cerebral ......|. o 1.... dj... 4 
Anasarca....... arcar rc 2) + 1.... 2 
Anemia....... meserarcas cl 4! 43] 43] 2) 2) 47 
“Amenorrhéa,s....cccrcc e cera fi... od 1 
. ÂAngina ....... ducscasórroas RR 1 djccctooo. 1 
Anthraz.....ccccresercrssrslicos 1j.... 1.... 4 
Arthrite ..............s reta djs Aro... 1 
Ascite ...ccccercessrrcer ecos. A... Al.... 1 
Asthma......cccesec crer ce. 22 4 1... 2 
Blenorrhagia.......cc....... o 5) Bl... 5 
Bronchite ..cccecrrrsrsrn 4 6) 6...) .41 7 
Broncho-pulmonia........... RPE 4d) Ac... i 
Boubas ......ccccerrr cera Ji... Mede 4 
Bubão ....cccccecr crer 41 6 3... 22 7 
Cancro do penis............. 1 1) 2... 2: Um foi operado 
Cancros venereos ............ 22 8) 6... 4 7 
Caria de costella,...: Peceraros A... Meco... 1 
Cerebrite............ erre eras 4 2] 2... 4 
Cystite......cccccsec licita 1 4 4...d 4) 2 

| Colte......... este ss cisco. 4 41 4) 4h... 2 
Congestão cerebral... eee Ro 4) 4... 4 
Contusão., ......icecrcce sro. NPR 2] 2l..... -2 
Dartros...... errrarrercrras Crea 2) Qi... 2 
Diarrhéa .....ccc cc cerccsceatora 1 tt.. ... 1 
Elefantiase do eseroto........ ele 5 Si... 5; Foram operados radicalmente. 
Embaraço gastrico.......... alio 1 tdo. 1 
Entero-colite........ Correios ce. 85) 7 4... 8 
Erysipela ...... cererro cesceiraso 2 Qi... 2 
Escarlatina ............ rea ce 3! Bl... 3 
Escorbuto......ceccsrcesseslrres $i... dl... 1 
Escrofulide................. A 3 2] 4) 4, 4 
Estreitamento da uretra....... ces 2º 2... 2 
Febre biliosa............ecc.l.... 4 Lc... 4 
Febre perniciosa... .....ccselo.o. 8)... 1... 1 
Febre typhoide.......... erreiros tj... Bl... 1 
Febre intermittente......c..ele.. 13, 13!....)....) 43 
Ferida d'arma de fogo........ Tra 1 flood... 4 
Fractura da côxa.....icececejor. 4 Ae... 4; Foi applicado o aparelho amidonsdo. 
Furunculo, ....... Cerereraos n... 1 Lecce. 1 
Gastrite. ... ces . Rr 9 Da... 9 
Gastro-enterile ............ A 55 3, 4 11 5 
Gastro-hepatite ........ ecc MB 14 2 4 4 
Gastro-hepato-splenite ....... cs 2 4 4.... 2 
Gangrena do escroto ......... cho AJocc|  A$o...| dj Entrou moribundo. 
Hematocele. ....... certas cleo dj Acc e... 1| Foi operado radicalmente com o emprego 

| Hemorrhoidas............... 44 3 3... 1 4 do alcool. 
Hemoptysis........ucesre css cres &| Al... 1 
Hepatite .......... creaberca 1) 40) 9. 2....; ti | 
Hepato- pulmonia.. . ce. er 11 3) 3 4... & 
Hepato-splenite. . cre dy dj Qi. 2 
Hernia;....... exclcere cares «e-J 1 Lc... 1 
Hydrocele. ........... arara lo ob 3]....] 4) 4 Foramoperados radicalmente-sendo 3 com 
Hydro-pericardio:....cssccejrece) 2.) 4) 4 2) atcoole 1 com iodo. 
“Hydro-thorax.........c.ecenitece 1) Hood 
Irite.. ooo... derrete cercado Acceto dice 4                         
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Transporte ..........l 20) 456) 197) 25) 44 476 
Ietericia ,ecccccecsecererrrafiros 2 1 fl... 2| Entrou moribundo, 
Laryngile ..c..ccccsccereras ne 1... 4j.... 1 

| Laryngo-pulmonia............ ea 1j.... Í!... 1 
Lipoma .......... eesccrcrarfiros 1 do . 1] Foi operado. 
Meliceris.............. secrelição 1 1i.ccil... 1) Idem. 
Myelite.......csccco scr eo. 1)... dice... 8 
Meningite. ....ccclisicso lo. RD 1... Ji... Í 
Ophtalmia........ ecra cairão 1... 1 1 
Orchite.......t....... ce. 1 61 6... 1 7 
Paraplegia.................. ... 2) 4... 1 2 
Panarício ........ Corra a 3 Bheceato 3 

| Pleurisia..... Cerraro cocalicalo 4 Etc... 4 
| Pulmonia ...ceciccrsereses o dt) 3 8... 4 
| Periostite ..... Cerrerere cesfice EHcd.. 1 1 
Queimadura ...cccccrrers clic. 9) P.. 2 
Rheumatismo............... 2] 32] 321, 24 34 
Sarampão ......... cereal A 2) Ico. 3 
Sarnas....ccccescsreracerta e 3 Bl... 4 3 
Splenite........... derarara ne 3) Bl... 3 
Supressão de transpiração.... cl... 8 Bl... 8 
Syphilis............ coreto) 47] ÍEj.i. 35 47 
Syphilide...........cccc.... 1 10) SB... 1) 40 
Tetano......iccic cesta ress cedo Aco dio, i 
Tubereulos pulmonares....... 41.43 7 9... 16 

Uleeras .....ccccscirrcrres 6) 20) 23... 3! 26 
Variola.......... ereramasos 2)... Alccetoo. 2 
Vermes,...ciccccreercsrroeloros 1) dj. 4 

Total...............] 34 802] 261) 471 28! 336 !               
  

Dos 366 eram — 1º classe 11, 2 451 (sendo 69 socios pobres), 3º 142, &º 32--somma 936. 
Destes foram —de 1 a 10 annos—£, de 14 a 20-52, de 21 a 30134, de 31 a 40-90, de 41 a 30-35, de 

Bia 60-45, de 61 a 70—9—somma 336. . 
" Africanos 10, aliemão 1, americano £, austriaco £, brasileiros 360, francez À, hespanhoes 2, inglez 1, ita- 
lianos 2, portuguezes 291—-somma 336. 

Eram— solteiros 249, casados 62, viuvos 25-—-somma 236. . 
Distinguiam-se por suas profissões da mancira scguinte—actor 1, agricultores 3, alfaiates 2, bolieiro 1, cal- 

deireiro 1, cauteiros 2, carpina 1, carpinteiros 2, enrroceiros 3, chapelleiro 1, caixeiros 58, cigarreiros 6, 
costureiros 7, confeiteiro 1, criados 3, cosinheiros 5, enfermeiros 2, ferreiro 1, ferradores 4, funileiro 1, 

- guarda nacional 2, lithographo f, marcineiros 3, maritimos 53, machinistas 2, mendigos 4, padeiros 5, pe- 
dreiros 3, sapateiros 8, refinadores 2, serralheiro 1, torneiro 1, trabalhadores 230, violeiro 1—somma 336. 

Des &7 falecidos eram-—1? classe 2, 2º 16, 3º 19, 4º 10—somiia 47, que eram: j 
Destes eram—de 44 a 20 annos—4, de 21 a 30-16, de 31 2 4017, de 41 a 5011, de 51 a 60—3, de 

61 a 702, -somma 47. o 
Africanos 3, brasileiros 7, americano 1, francez 1, portuguozes 95--somma 47. 
Eram—solteiros 28, casados 14, viuvos B—-sommia 47. 

“As profissões eram —agricultor £, alfaiate 1, carpinteiro 1, caixeiros 6, cigarreiros 4, costureiro 1, cosi- 
nheito À, machinista É, Jilhographo É, maritimos 3, mendigo 1, negociantes 5, padeiro 1, pedreiros 2, sapateiro 
4, trabalhador 1 —somima 47, o 

W. B.—Durante o anno praticaram-se 15 operações de 4º classe, todas com bom resultado, e crescido 
numeros das de pequena cirurgia da mesma forma bem succedidas. 

Recife, em Pernambuco, 12 de Março de 1867. —Dr. Praxedes Gomes de Souza Pitanga. 

- “1 Oferta homeopathica. Lemos em um jornal que um 
NOTICIÁRIO. prantos homoopatha do Rio de Janeiro offerecera 

Cholera. Segundo as ultimas noticias a epidemia con- | ao governo os globulos mysteriosos para combater a cho-. 
tinuava a declinar progressivamente na provincia do Rio | lera-morbvs no exercito! E valiosissima à oflerta. É sa- 
Grande, e tambem ia em diminuição no exercito, fazendo | bido que os amantes do globulismo pagam caro 0 gosto 
agora mais estragos no atcampamento inimigo.Consta,até, | pela medicação symbolica: tres a seis globulos por cin- 
que já deixára os hospitaes, e o accampamento de Tuyuty. | co mil réis é o preço das mimimas cotações cá pelas pro- 

Ouvimos que'a cholera apparecera na provincia do.| vincias; quanto não valerão lá pela côrte dez milheiros 
Espirito Santo, mas-dos jornaes do ultimo paquete nada | d'elles, sem contar a mão d'obra! Em outra folha mais 
“constãa este respeito. recente encontramos a noticia de que outro pharmaceuti- 
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co offereceu ao governo—« as ambulancias (homeopathi- 

cas!) precisas para o tratamento das praças da esquadra em 

operações, que.forem atacadas da cholera-morbus.» Era 

justo que a esquadra não ficasse com inveja do exercito. 

Isto, realmente, é muito lisongeiro para o Corpo de Suu- 

de! 
Pena é que no seio da propria Sociedad: Medica Ho- 

meopathica de França se ouse ja proclamar a descrença 

nas doses infinitesimaes. o 
É tão indispensavel à homeopathia a opposição que, 

por não haver mais quem a combata seriamente, com- 

batem-n'a os proprios homecopathast São capazes de dar 

cabo della, os ingratos! Lavrem-lhe ao menos por ca- 

rigade o epitaphio: Similia similibus curantur. Requies- 
cal in pace. 

Mr. Baker Browne « sociedade obstetrica de Londres. 

No dia 3 de abri) ultimo a Sociedade Obstetrica de Lon- 

dres, em assembléa geral, e por 194 votos contra 41, 

eliminou de seu quadro o Sr. Baker Brown, sob proposta 

do Conselho da mesma sociedade, e depuis de uma ac- 

cusação vigorosa exposta pelos Srs. Seymour Haden, e 

Barnes. O Sr. B. Brown é um operador distincto, espe- 

cialmente em ovariotomia, e que, desde algum tempo, 

imaginara, e practicava uma operação nas mulheres para 

a cura da hysteria, epilepsia e ontras molestias que elle 

reputava provirem da masturbação, OU de irritabilidade 

insolita do clitoris, operação a que elle deu 0 nome de 

clitoridectomia, isto é, excisão d'aqueile appendice. E 

claro, porem, que pera tão severa não podia ter por fim 

condemnar unicamente a operação, aliás julgada ineficaz 

para o efleito a que elta se propunha, porque para isso 

bastaria a reprovação geral dos praticas, e sim condem- 

var à conducta de quem a executava. Parece provado, 

alem disso, que a proposta de exclusão não era fundada 

em mesquinhas e ciosas rivalidades, pois provinha de 

homens independentes que nada tinham a invejar ao 

"accusado. no 

Os principacs capitulos d'accusação eram: ter O Sr. 

B. Brown praticado a clitoridectomia em mulheres cã- 

sadas sem serem prevenidos os maridos, é em mulheres 

casadas ou solteiras, sem lhes dar a saber a natureza da 

operáção; em um caso a operada, senhora já idosa, só 

muito depois é que foi informada do que se lhe tinha feito; 

fultar à delicadeza e lealdade para com os coltegas, prati- 

candoa operação em algumas doentes sem à presença, 

nem o assentimento dos seus medicos assistentes; não 

querer sugeitar a operação ao juizo da Sociedade Obste- 

trica &c. na 

O accusado cometteu a imprudencia de comparecer à 

sessão, e de pronunciar uma defeza insufficiente, peran- 

te um auditorio que lhe era adverso, em vez de ter-se 

retirado voluntariamente da Sociedade. 

É este um dos factos mais memoraveis da historiá da 

profissão medica em Inglaterra, qual o da accusação, 

processo, julgamento, e execução do um de seus mem- 

bros, pois que importa a sua morte moral para a socie- 

dade a que pertencia, € uma mancha indelevel na sua 

vida profissional. 
Longe dó iheatro dos factos allegados temos, em favor 

da justiça da condemnação,o alto credito e respeitanilidade 

da Sociedade Obstetrica, onde figuram homens dos mais 

eminentes da profissão, eo facto de que de 530: mem- 

Pros que a compõem, 297 assistiram à sessão. 

- É pena que a mania das innovações injustificaveis 

ou abusivas desvaire, portal modo, a homens aliás res- 

peitaveis pelo seu talento e-saber. 

Os crescentes de cabello e as gregorinas. O Dr. Lind- 

mann, correspondente russo da Lancet, diz que 60 por 

400-dos cabellos que êntram na composição dos crescen- 
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tes que usam as dâmas na Russia, são infetcados por ur» 
parasita que elle denominou gregorina, o qual pode ser 
visto com o auxilio do microscopio, e até sem elle, na 
extremidade do cabello, em um cireuto castanho escuro, 
Estes parasitas acham-se no interior do pediculus capitis, 
e são dificeis de destruir, porque resistem até à agua 
à forver, e os agentes chimicos não podem ser emprega- 
dos sem estragar vs cabellos, 

Diz o Dr. Linâniann que os salões de baile parecem 
favorecer a multiplicação das gregorinas. 

“Os cabelos que servem ao fabrico dos crescentes, pro- 
vem de mulheres rasticas e pobres, cujo aceio de cor- 
po, como é facil d'imaginar, não é dos mais esernpulosos. 

« Porem, accrescenta O professor russo, a moda não 
raciocina, e nem usa de microscopio para descobrir à 

que é nocivo à saude. » 
No Brasil é muito commum o uso de crescentes e la- 

ços de cabello postigo, importados de França; tambera 
serão infectados de gregorinas? Seria curioso saber se é 
só a Russia que tem à privilegio de produzir tão impor- 

tunos animalejos. . 

É provavel que a pouco lisongeira descoberta do Dr. 
Lindmann, verdadeira ou não, tenha causado mais de um 
ttaquê' de nervos. Felizmente para as nossas com- 

patriotas mais susceptiveis, o nosso periodico não anda: 
por mãos tão delicadas. 

Fiquem, todavia, de sobre aviso os paes e os maridos. 
contra este novo genero de espaila de Damocles, 

VI e mer 

AVISO. 
  

Com o n.º 24 completaráa Gazeta Medica 6 
seu primeiro volume. Do 4.º numero do se- 
gundo volume em diante, isto é, a começar do 

n.º25,todaa parte administrativa e economica: 
da Gazeta passará á cargo dos Srs. Tourinho &6. 
editores, que promettem melhorar, quanto 
for possivel, a impressão e todo o material, 

segundo o acolhimento e acceitação com que 

a classe medica for auxiliando tão dificil, 

quam dispendiosa empreza. 

D'aquella data em diante: cada numero da 
Gazeta será accrescentado de uma folha de 
quatro paginas, destinada à servir de eapz, 

sobre a qual são admissiveis quaesquer an- | 

muncios que possam interessar à profissão em. 

geral, taes como de livros, instrumentos cirur- 

gicos, medicamentos &c, menos os que cons- 

(irem de remedios secretos, não reconhecidos: 

nem acceitos pela profissão. 
Os Srs. Assignantes que não quizerem con- ' 

tinuar a subscripção para o 2.º volume, terão 

a bondade de o fazer constar aos editores até 

a entrega do n.º 24. 
Os preços da assignatura serão os mesmos 

Ida tabella já publicada, quaesquer que sejam 

“os nielhoramentos adoptados no segundo an- 

no da publicação da Gazeta. 
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