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Promettemos a pag. 119 da Gazeta Medica 
uma breve noticia acerca da trichinose, formi- 
davel molestia que tem feito numerosas victi- 

mas na Allemanha, e em outros paizes do nor- 
te da Europa, e que tanto preocupa os hygie- 
pistas, os medicos praticos, e as autoridades 

municipaes e administrativas dos paizes onde 
ella é mais frequente: 

A bondade de um distincto alumno da Eschola 
de medicina devemos o poder desempenhar ho- 
je essa promessa, utilisando-nes do seguinte 
artigo que contem, segundo os mais moder- 
nos estudos sobre esta materia, o que mais 
nos interessa em relação áquelia gravissima 
doença. 

CoxsinenaçõES SOBRE AS TRICHINAS, E SEUS 
EFFEITOS. 

tlilton, medico do Rospital de Guy, em Lon- 
dres, em 1832, em uma autopsia que pratica- 
ra em um caso de afecção cancerosa, des- 
cobriu nos musculos capsulas que continham 
vermes em cetto periodo de sua evolução; mais 
tardo Paget verificou a existencia desses ver- 
mes envolvidos ainda em suas capsulas, em al- 
guns doentes á seu cargo. Owen, porém, foi o 
primeiro que, estudando-os atentamente lhes 
deu o nome de trichina spiralis, limitando-se, 
entretanto, á simples descripção delles, pres- 
tando aliás pouca importancia ás alterações pa- 
tkologicas que ocasiona a sua presença no 
organismo. Às observações de Leuckart, Zen- 
ker, Kuckenmeister, Virchow, Colbert e Claus 
elacidaram esse ponto de pathogenia em rela- 
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ção à emigração da trichina dos intestinos para 
os musculos; e conheceram-se por essa epocha 
os terriveis accidentes que esses parasitas pro- 
duzem no interior do organismo. 

A trichina spiralis pertence à familia dos 
nematoides, constituindo, por si só, o genero 
e a especie de que é o typo. Em seu comple- 
to desenvolvimento appresenta o aspecto de 
um pequeno tubo de vidro, assemelhando-se 
a uma minhoca; a extremidade anterior, mais 
afilada, vorresponde á bôcca; do orifício buc- 
cal parte um canal central delgado, o esopha- 
go, envolvido por uma camada de tecido cel- 
lular. Este tecido occupa grande parte do cor- 
£o; o esophago continua-se com o canal intes- 
tinal, que se abre externamentê por uma parte 
lisciramente dilatada; a mór parte da face pos- 
teriur é vecupada pelos orgãos genitues. 

Se um animal qualquer contem trichinas 
encerradas nos seus musculos, «hi se acham en- 
volvidas numa pequena capsula, formada inter- 
vamente por uma membrana lisa e transparen- 
te, e, mais tarde, por um pequeno deposito cal- 
cario que a cerca mais ou menos completamen- 
te. Revelam então sua presença por pequenos 
pontos esbranquiçados, muitissimas vezes visi- 
veis a olhos desarmados, e distinguindo-se per- 
feitamente com uma lente de angmento de 10 
diametros, 

Se o animal que contem trichinas for consu- 
mido por um carnivoro, dissolve-se o envo- 
Incro pela acção dos suecos gastricos é intesti- 
naes, e ficam em liberdade as trichinas: do es- 
tado de larvas, em que se achavam, attingem 
rapidamente seu desenvolvimento completo: - 
Da-se nova fecundação, e desenvolvem-se os 
embriões. Preenchida a funeção genesica mor-. 
rem as trichinas, e seus cadaveres são expelli- 
dos do organismo com as materias fecaes.
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A séle habitoal das trichinas enkystadas é 
nos musculos dos membros, do tronco, prin- 
cipalmento nas suas inserções tendinosas e a- 
ponevroticas; encontram-se nos musculos: dos 
olhos e das orelhas; aceumulam-se, porém, em 
maior numero no diaphragma, vos muscalos 
da parte posterior do pescoço, no biceps, del- 
toide &c. 

Nas fibras musculares do coração apenas se 
tem encontrado Lrichinas em estado embrio- 
nario. o 

Doe todos os animes é o porco o que mais fa- 
cit é frequentemente contrabo à frichina spi- 
ralis, como ha damonstrado, em 1847,0 pro- 
fessor Leidy n' America; outros animaes appre- 
sentam exemplos desta infecção, como a vacca, 
o carneiro, o coêlho &c. 

As aves, porem, assim como os animaes de 
sangue frio nunca apresentaram signnes da e- 
xistencia de trichinas. 

O conjuncto de symptomas produzidos por 
esse verme, logo á sua entrada no organismo 
humano, constitue o que geralmente se chama 
trichinose. Esses symptomas appresentam uma 
marcha bem determinada, que, para maior cla- 
reza, será classificada em quatro periodos. 

4.º Se uma grande quantidade de carne tri- 
chinisada é ingerida durante uma só refeição, 
vê-se, não raras vezes, 0 indivíduo experimen- 
tar perturbações no estomago, que quasi som- 
pre terminam por vomitos, diarrhea, dores e- 
pigastricas, e quanto mais intensos forem esses 
symptomas tanto mais facilmente se livra da 
presença desses vermes, restando apenas al- 
guma fadiga e ligeiras dores musculares: pode 
acontecer, entretanto, que algumas trichinas 
não sejam expellidas pelos vomitos e dejecções, 
e então sobrevem dôres vagas nos membros, 
desapparecendo alguns dias depois; c o mesmo 
se observa, quando a quantidade de carne tri- 
chinisada é pequena ou contem apenas algu- 
mas trichinas. Ha sempre syenptomas gastricos 
desde o princípio do mal; muitissimas vezes 
bem pronunciados, outras, porem, quasi laten- 
tes, como, certa indisposição no epigastrio, hau- 
seas, vomitos, fastio, cephalalgia fron tal, som- 

no muito agitado. Alguns destes symptomas 
perduram, como Os votnitos, e uma como cons- 
tricção epigastrica; ás vezes a diarrhéa appare- 
cu desde o principio, outras vezes, porem, nia- 
nifesta-se lentamente, acompanhando-se de 

colicas: alguns dias depois do apparecimento 

d'estas sobrevem febre pouco intensa, consi- 
deravel abatimento de forças, de modo a tor- 

nar-se o doente incapaz de qualquer esforço ou 
trabalho. Um caracter importantissimo na mas 
pifestação d'estes symptomas é que não se li-   

mitam à um só individuo, atacam diversas pes- 
'soas de uma inesma familia ou de uma mesma 
localidade. 

2.º No seguado periodo, alem dos sympto- 
mas gastro -intestinaes, sobrevem dores vagas 
€ pouco intensas na cabeça, no peito, na nuca, 
noslonhos, nos membros, exacerbando-sc, quer 
pelo progresso do mal, quer pela pressão ou 
pelos movimentos: engorgitam-se os membros, 
mas esse engorgitamento é caracterisado pot 
tuna inchação c dureza bem notaveis, não ha- 
vendo edema; o tecto cellular sub-cutaneo e 
a pelle dos membros não conservam. a im- 
pressão do dedo, como no edema propriamen- 
to dito, Augmentam as dores de cabeça e difi- 
euitum-se os movimentos que esta executa, er 
vide da rigidez dolorosa dos musculos da 
pica; a physionomia aliera-se em razão da 
edemacia de face, pricipiando ordinariamente 
nas palpebras c desappatecendo ao cabo de al- 
guns dias, para não se reproduzir. 

Nota-se tumbem nas conjunetivas uma forte 
hyperemia que obriga os doentes a procurar à 
escuridão: a febre augmenta consideravelmen- 
te á ponto de subir o pulso a 120 por minuto, e 
o calor da pellea 40º ec. c4fºc,: a voz torna- 
se fraca e rouca, e a tosse frequente, com do- 
res no thorax; difficultam-se os movimentos res- 
piratorios, sobrevem cutão dyspnéa, e uma cq- 
mo constricção na base do peito, 

No meio destes symptomas ve-se o doente 
procurar conservar-se numa immobilidade qua- 
si completa, em apparencia paralylica. Con- 
tractura nas mãos, seccura, e inchação da lin- 
gua, com difficuldade em seus movimentos, 
deglutição custosa, e appavencia de trismo nos 
musculos da maxila, são outros tantos symp- 
tomas que sóem sobrevir nestas circumstan- 
clas. 

O ventre é doloroso à pressito, endurecido e 
meteorisado. 

A urina é rara, acida, não albuminosa, con- 
tendo muitos uratos; Os suores são muto a- 
bundantes principalmente á noite; ba insom- 
nia, ou um somno interrompido, algumas ve- 
zes delírio, hallucinações, não só á noite como 
tambem à tarde. 

Alem das perturbações da vista acrresce uma 
certa dureza no ouvido, de um ou de ambos os 
lados. 

No fim deste periodo os symptomas, se não 
são muito intensos, começam á declinar, cami- 
nhando o doente à um restabelecimento que, 
em geral, é mui lento. 

3.º: No terceiro periodo, quando a molestia 
deve ter uma terminação favoravel, diminaem 
as dores; os movimentos, apezar de lentos, tor-
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nam-se mais fortos-e faceis; o empastamento 
edematoso é menos notavel do que nos casos 

gravissimos: as dores musculares nos mem- 

bros tornam-se menos vivas, vegularisa-se à 

respiração, o pufso diminue de frequencia, a 
lingoa desembaraça-se. 

A urina torna-scabundante e clara; diminuem 

os suores;as dejecções tomam a constsfeneia nor- 

mal, havendo algumas vezes constipação, 

“4.º No quarto periodo os doentes entram em 

convalescença, e restauram suas forças no fim 
de alguns mezes. | 

Nos casos, porem, gravissimos, exacerham- 

se os mencionados symptomas, e vé-se então 
o pulso subir à 132e 140; suóres excessivos, | 
insomnia completa, respiração. acceleradissi- 

ma, é o calor da pelle acima de 40º e.; anore- 

xin, sêde inteusissima, extrema prostração de 

' forças, modorra alternando com agitação é an- 

gustia; a lingoa fende-se, incha e torna-se fuligi- 

nosa, e appatecem sudaminas. A sensibilidade 
da pelle dos membros embota-se; manilesta-so 
anasarea; e n'essus circumstancias, progredindo 
o mal, apparece 0 estado comatoso, resfria-se 

a pelte, as evacunções alvinas são involunta- 
rias, o pulso é filiforme e miseravel, e a final 
sobrevema morte. Tem-se notado intercorren- 
temente pleurisias, poeumonias que concor- 
rem á avgmentar o'abatimento das forças. 

A trichinase tem reinado epidemicamente, 
sobre tuo em algumas localidades da Allema- 
nha, notando-se, entretanto, que, no maior nu 
mero de casos, a terminação era favoravel, como 
bem se deprenende das estatisticas de Lebert: 
em 300 casos d'esta epidemia em Hederste- 
ben, em 1865, morreram 90 pessoas, sendo 

27 de uma só casa; em Heltsstaeds, em 1863, 
de 159 doentes morreram 28. Das observações 
feitas n' Alemanha e na França para reconhe- 
cer, qual a esusa de semelhante mal, chegou- 
se a estabelecer que é a carne de porco não 
cosida, on insufficientemente cosida que produz 
esta molestia;e én' Allemanha, que é talvez Ô putz 
em que se faz mais uso da carne de pôreo gua- 
si crua, que ge tem observado maior numero de 
casos. o o 

A tricbinose é uma molestia que na sua in: 
vasão não é reconhecida com facilidade, por is- 
50 que nada neste periodo ha de pathognomo- 
nico, com quanto ás vezes se possa reconhecel- 
a pela presença das tríchinas nas dejecções: no 
segundo periodo, porem, quando os symptomas 
teem tomada a marcha acima deseripta, não ha 
difficuldade alguma em conhecel-a; e quando. 
haja, basta o modo da manifestação da moles- 
tia, que soe declarar-se em diversas pessoas de 
uma mesma familia, ou que tomaram parte em 
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alguma refeição pouco tempo antes do seu ap”. 
parecimento, para desvanecer a duvida. 

Esses dados, juntos aos que fornece o exame 
micrographico, firmarão necessariamente o jui- 
zo do observador. O que se tem observado de- 
mais exacto nesta molestia é que os atacados 
Wella haviam feito uso da carne de porco mal 
cosida ou quasi Crua. 
Sendo, portanto, esta doença produsida, co- 

mo está hoje provado, por um animalculo de- 
senvulvido na carne de porco principalmente, 
e va de outros animaes, de que muto uso 

se faz; os meios de que dispõe a hygiene, 
quer publica, quer particular, são: probibir ex- 
pressamente a extracção da carne de porcos ou 
de outros quaesquer animaes, em que se sus> 
peitea existencia de trichinas, sem o previo 
exame dos facultativos encarregados dos ma- 
tadouros; e recommendar que, quando se tenha 
de fazer uso de carne suspeita, seja ella conve- 
bigutemente cosidy, ou exposta ao fumeiro por 
muito tempo, porqueassim pode-se, com algu- 
ma probabilidade, contar com a morte das tei- 
chinas, e d'este modo nenhum mão resultado 
poderá sobrevir. 

Até hoje não se tem conhecido medicamen- 
to algum que obre especificamente sobre as tri- 
chinas, matando-as ou destruindo-as; na Alle- 
manha, onde esta molestia é mais commum, 
costurna-se empregar vomitivos, logo após a in- 
gestão de alimentos em que se suspeita à exis- 
tencia de trichinas; se, porem, teem devorrido 
algumas horas, ou se julga terminada a digestão 
estomacal, empregam-se os purgativos, que nem 
sempre dão o resultado esperado, porque as tri-. 
chinas teem adherido á mucosa intestinal, de 
modo que é difficil separal-as pelas purgativas. 
O calomelanos tem sido empregado com alguma 
vantagem; a eia já tem sido tambem ensaiado, 
e deu sempre mão resultado; emfim o tratamen- 
to desta molesta ninda é muito obscuro e qua- 
si sempre se lança mão da medicina dos sym- 
ptomas. É de crer, porem, que, com o estudo 
e as observações constintes que se continuam 
a fazer sobre esta molestia, se chegue à conse- 
guir, se não combatel-a, ao menos attenuar os 
seus effeitos. o 

Não covsta que no Brasi) se encontrasse ja - 
mais a trichina, nem mesmo que tenha sido 
procurada cuidadosamente n'aquelias de nossas 
Provincias onde é mais vrdinario o uso da car- 
ne de porco. 

Postoque a nossa população, em geral, esto- 
ja no habito de preparar este alimento de mo- 
do à dar pouco azo á propagação das trichinas, 
seria, entretanto, curioso é interessante areri- 

| guar, se tambem nos climas intertropicaes são 
. 
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vs porcos sugeitos a este singular parasita, co= 
“mo o são no norte da Europa e da America. 

A verificar-se q existencia de mais esta cau- 
sa de molestia entre nós, é dever da sciencia 
denunciar ao povo que tem mais um inimigo a 
temer, e instruil-o no modo de evitar os seus 
terriveis efeitos. 

É questão de alto interesse para a hygiene 

publica, pois que, alem de ignorar-mos se exis- 
tem trichinas nos anjmaes que servem á ali- 
mentação em nosso paiz, não consta que en- 

tre nós procurasse alguem saber se ellas nos 

são trazidas em carnes importadas da Europa 
«e dos Estados-Unidos. 

Ss. P, 

ma aire SS mma 

TRABALHOS ORIGINAES, 
CONTRIBUIÇÃO PARA A MISTORIA DE UMA MOLESTIA 

“QUE REINA ACTUALMENTE NA BAHIA, SOB A FORMA 

KPIDEMICA, E CARACTERISADA POR PARALYSIA, 

EDEMA, E FRAQUEZA GERAL, 

Pelo Dr. J. F. da Silva bima, 

Medico do Hospital da Caridade. 

iConlinuação da pag. 245.) 

Por não omittir nada que possa esclarecer 
a questão da natureza e. classificação nosolo- 

gica d'esta molestia, e para esgotar, quanto 
poder ser, O que constitue propriaménto a 
materia de facto, resta-me ainda fallar da 

anatomia pathotogica, marcha, duração, mor- 

talidade-etc. Os dados colhidos nestas ori- 

gens, embora não sejam todos de grande va- 

lor, não devem, comtudo, ser esquecidos nem 

deslocados. o 

Anatomia pathologica —Quatro autopses 
apenas que pude praticar no hospital da Ca- 
ridade, não me habilitam a dar a esta parte 

do meu estudo aquella importancia que elle 
deveria ter, À este respeito está quasi tudo 

ainda ' por fazer, e tarde, provavelmente, se 

preencherá esta falta, vista a difficuldade-com 
que ainda hoje entre nós se estudam as lesões 
cadavericas, e 4 tempo, à paciencia, e aptt- 

dão especial que taes estudos requerem, 

Haahi, sem duvida, importantes indagações 

a fazer, e problemas a estudar cuja solução 
pode esclarecer a questão da natureza da af- 
fecção primaria ou secundaria que se revela 
por tão singular variado conjuncto de.symp- 
tomas, ou, pelo menos, indicar-nos 0 rasto por 
onde passou a cansa originaria do mal, a pro- 

va material e permanente, em fim, da sua   

acção sobre os orgãos mais particularmente 
afectados. 

Dos quatro casos em que foi feita a autop- 
se, dous pertencem à forma paralytica da mo- 
lestia, um à edematosa, e o quarto 4 mixta, 
e são os das observações 8.º, 16.º, 19.º e 26. 
(Vid. pag, 120, 185, 197, e 233 da Gazeta 
Medica) 

Nos dous primeiros casos a minha attenção 
dirigiu-se parúcularmente sobre a medula 
espinhal. As lesões encontradas n'este orgão 
e seus involucros foram a injecção considera- 
vel dos vasos sanguineos, e mesmo algumas 
echymoses nos pontos de emergencia das rai» 

|zes dos nervos, mormente na parte inferior 
da região cervical, e superior dorsal, onde à 
medula offerecia menor consistencia do que 
a ordinaria. Em um dos casos a medula es- 
tava, n'aquelles mesmos pontos, visivelmente 

| amollegida,. 

A mesma injecção anormal das menin- 
ges existia no caso da observação 16.2 (mix- 
ta) e, alem disso, infiltração geral do tecido 
cellular, e congestão passiva da base dos pul- 
mões; as cavidades diteitas do coração dilata- 
das e obstruidas por coalhos. No ultimo caso 
(obs. 26.2) em que a duração da molestia se 
prolongou por perio de tres mezes, havia tam- 
bem infiltração geral do tecido cellular, à ex- 
cépção do daspernase pés,ondea pelle era seca 
e dura;e, alem disso derrame serosonas pleu- 
vas & peritoneu, congestão pulmonar e hepa-' 
tica, dilatação do ventriculo direito, coalhos 
difluentes etc. É 

Em um d'estes casos de forma paralytica 
foram examinados os musculos, por haver al- 
guem suggerido a idea de que elles contives- 
sem um parasita (a trichina spiralis) cuja pre- 
sença no arganismo humano produz algans 

symptomas analogos aos desta molestia; mas 
o resultado d'este exame foi negativo. 

Novas, mais numerosas e mais particula- 
risadas investigações necroscopicas são neces- 

sariasainda para poderem prestar-se ainferen- 

cias pathogenicas de algum valor, mormente 

sobreas alterações do systema nervoso, tanto o 

da vida derelação'como o ganglionar, cuja ana- 
tomia pathologica é tão pouco conhecida, quam 
obscura a interpretação das áffecções dos or- 
gãos que estão sob sua unica, ou principal 
dependencia. Seria egualmente: para desejar 

um estudo accurado das alterações dos liqut- 

dos durante as diversas phases da molestia, 

mormente do sangue e da urina, estudo para 
o quai não me chega o tempo, nem tenho as 

habilitações indispensaveis.
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Espero entretanto que, se no futuro se me 
olferecer occasião de continuar estes trabalhos 
disporei então de mais extensos esclarecimen- 
tos acerca das lesões cadavericas d'esta singu- 
larmolestia, aos quaes terei a vantagem de ac- 
crescentar o fructo das invesligações de outros 
collegas que tambem a estudam com zelo e 
perseverança. 
Marcha e duração. A marcha d'esta affec- 

ção é, de ordinario, continua e progressita; 
oflerece, comtudo, algumas vezes, mormente 
na forma edematosa, alternativas de melhora 
e de peiora, e isto durante muitos 'mezes. 
Tenho notado que n'esta mesma formaa dys- 
pnea diminue por algum tempo quando ap- 
parece infiltração mais ou menos extensa. 
Tem-se tambem observado casos de recrudes- 
cencia quando o doente se julgava quasi cu- 
rado. Na forma paralytica a marcha é, ás ve- 
zes, lenta mascontinua, quando o caso tende 
á terminação fatal; são mais raras n'esta for- 
ma asalternativas de melhora e peiora. Quan- 
do coexistem a paralysia e o edema a doença 
caminha mais rapidamente ao seu termo quasi 
inevitavelmente fatal, e 

A duração varia desde alguns dias até mui- 
tos mezes. O caso que observei de marcha 
mais rapida apenas durou cinco dias, e o mais 
demorado prolongou-se por sete mezes. Entre 
estes dous extremos a duração oscilou ora 
abaixo ora acima do termo medio, porem, na 
maioória dos casos, não foi alem de 40 a G0 dias. 

A difficuldade de fixar bem a data da inva- 
são da molestia, que começa ás vezes insidio- 
samente, não me permittiu entrar em inves- 
tigações mais exactas a este respeito, 

Mortatidade. Os seguintes quadros estatis- 
ticos não comprehendem todos os doentes que 
cu tenho observado afectados d'esta doença, 
mas unicamente aquelles que eu tratei, ou 
que vi em conferencia, e cujo resultado me é 
conhecido; tambem não comprebende os ca- 
sos oecorridos no presente anno de 1867, e| 
são egualmente excluidos aquelles sobre cujo 
diagnostico me ficaram duvidas. 

A totalidade dos casos é de 51. A sua des- 
tribuição por mezes desde 1863 e 1864, epo- 
cha em que se começou a estranhar o quadro 
symptomatico da molestia, até 31 de dezem- 
bro de 1866, assim como a designação dos se- 

GAZETA MEDICA DA BAHIA, 269 

x0s, e a mortalidade absoluta é relativa, é a 
que representa o mappa seguitre: 
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Como se vê à mortalidade é excessiva, 38 

em 51, 0u 74,50 por cénto: convem, todavia, 
notar que não poucos destes casos foram vis- | 
tos em conferencia, e, naturalmente, dos mais 
graves, e tambem que a molestia no mez de 
dezembro ultimo não foi tão mortifera, como 
o não tem sido egualmente nos raros casos 
observados nos primeiros cinco mezes do. 
corrente anno. 

A mortalidade nas mulheres foi um pouco. 
maior do que nos homeéns, sendo n'aquellas 
de 78,26 por cento, e 74,42 n'estes. o 

'O seguinte quadro mostra a freqnencia e 
mortalidade relativas das tres formas da mo- 
estia: 

  

  

  

      

N.º. 

Sexo. | Curados. | Mortos. 

Forma. Jtasosi a lmlalala E 

Paralytica....| 280 7) 28 4 sl 31 46 
Edematosa. ..| 42] 42]...., 3...) 9... Mixta......l 44) 9) Dodi) 8/8 
Torc.....| 1] 28! 23) 8 5) 20) 48   
  

Vê-se que a forma paralytica forneceu. o 
maior numero dos casos, numero superior 
até aos das duas outras formas reunidos; foi, 
porem,a menos grave das tres, pois que a 
mortalidade foi de 67,85 por cento, ao passo . 
que foi de: 75 na edematosa, e de 90,90 na 
mixta, a mais grave de todas, o  
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Das 23 mulheres affectadas 10 eram puer- 

peras, e em todas estas, à excepção det, se 

manifestou a doença ná forina paralytica. Nas 

13 nãó puerperas mostrou-se tambem esta 

forma em 12,como se vê pelo quadro seguinte: | 
-casosem que a molestia acomettcu individuos N.º 3. 

PUBRPERAS NÃO PUERPERAS 

  

tasos eurad. mort.| casos |curadas| mortas 

| 
| 
| 
| 
  

etParalyto.l.. 9 2 40 

É lBdemat.. |... leccesfesceisecenlereereper as 

mo tMixta.... E À el 3 
too o— Cut 

al 44 Torat....l 40 3     
A mortalidade nas mulheres foi na rasão | 

de 70 por cento nas puerperas, de 86,92 nas 
que se não achavam no estado puerperal. 

É mais que provavel que, se fosse possivel 

enumerar todos os casos occorridos nesta 

capital, ainda que unicamente os do anno 
de 1866, a proporção'da mortalidade seria 

menor; mas, tanto quanto posso julgar sem 

dados..exactos, não seria inferior a 50 por 
cênte.. 

- Para concluir o que se refere à parte esta- 
tistica deste trabalho, da qual me irei oppor- 

tunamente aproveitando, resta-me oflerecer à 
attenção dos leitores o seguinte quadro da 

frequencia e mortalidade da molestia segun- 
do as edades: 

N.º 4 

Sexo. | Uurados. | Mortos. 
1 

  

        

  

  

Edade [Casos] e — - 
Co tm jm je jm da 

Casaso. 2 4 dl Ajudou 4 
24230. 20 743 4) 4 6] 9 
Momo 40 BL BL 4h 41 4 & 
Mo SOUL asa dl bh sa 
ses | si a gh. 9 3 
64» 70... o Hill... 

seno mars —mo mm mo rr, DD amo | em | cara ear É urna aço | arm, mm | mm 

Porat. | GH 28] 98 8 Sl 20 48 
  

A doença foi mais frequente nas mulheres 
de 24 à 30 amnos, e nos homens de 41 a dl, 
sendo egual o numero de casos cm ambos os 
soxôs de 31 2:40. o 

Nºcátes dous periodos de mais frequencia a 

mortalidade Toi próporcionalmente maior no 
primneixo do que no segundo, a saber 75 por 
cento de 21a 80.annos, e 69,23 de 41 a 50. 

Não conheço exemplo de ter sido cbservada 
« molestia cm edade inferior a 15 annos, e 

superior a 10. . o 
Propagação. Sem presumir cousa alguma 

fheoricamente acerca d'este ponto, isto é, 
sem sahir do dominio dos factos, direi que a 
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doença não pareceu diffundir-se por contagio 
ou infecção, e sim depender de causa môrbi 
fica largamente espalhada; de circumstancias, 
ou condições hygienicas geraes desconhecidas. 
Na. decurso deste ensaio mencionei alguns 

afiectados de outros padecimentos, e que 9c- 
cuparam leitos onde outros haviam succum- 
bido áquela mesma affécção algum tempo 
antes, factos que se deram na enfermaria de 
S. Vicente de Paula, no hospital da Caridade. 
Conheço dous casos de duas mulheres que fo- 
ram affectadas da forma paralytica da moles- 
lia, e que morreram, cujos maridos acçomet - 
tidos, pouco tempo depois, dos mesmos symp- 
tomas, posto que mais benignamente, passa- 
ram por longo tratamento, e restabeleceram- 
se no fim de alguns mezes. OSr. Dr. Paterson 
referiu-me o caso de uma familia da qual fo- 
ram aftectadas quatro pessoas sucessivamente 
em pouco tempo. 

Ainda que estes factos estejam muito longe 
de demonstrar a propagação da doença por 
contagio ou por infecção, isto é por meio de. 
um producto morbido resultando da sua evo- 
lução pathologica, e que à reproduza como a 
semente reproduz a planta de onde nascera, 
julgo que não deviam ser omittidos neste lo- 
gar, simplesmente como elementos historicós 
que podem ter cabal explicação no futuro, e 
contribuir, com outros já conhecidos, e con: 
os que estudos ulteriores possam revelar, pa- 
ra esclarecer a pathogenia, obscura ainda, 
d'esta molestia singular, o 

(Gontinita.) 

e E SÃO mei 

REGISTRO CLINICO. 

Rosprtal da Crridade. 

ASCITE DEPENDENTE DE LESÃO HEPATICA; OPERAÇÃO DA 

PARACENTESE (PELA SEGUNDA VEZ), SEGUIDA DE 

PERITONITE: CUBA. 

Pelo Br. À. d. de Faria, 

Professor de clinica medica. 

José, africano, solteiro, de 20 annos de ida-. 

de; biberto, pedreiro, inorador na freguezia 

de S. Pedro Velho: entrou a t1 de março do 
corrente ana para'a enfermaria de S. Fran- 

cisco (a meu vargo). Examinando-o notei um 
estado geral denunciando uma cachexia-adian- 
tada; o exame do abdomen, enormemente de- 

senvolvidonão deixava duvida à percussão da 
existencia de nm grande derramamento perito- 

ncal; havia uma dureza bastante pronunciada   sobre o hypochondrio direito, onde (atn-
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da quecom dificuldade) sesverificava pela pal-: 
pação à figado adgmentado êm seu volume, e] 
“Passando miaito 'alem-do. rebordo das: faisas 
custellis! a respiração era bastante actele-| 
tada'no vértice dos patmoes, e mal'distincta 
na base, onde'se notavani signaes de conges-! 
tão esidular; "o coração nadá manifestava de 
amormar ént'seu trabalho, à excepção da cele= 
Hidade em seu iythrito; e-de-um sópro brando 
ouvido na base, no primeiro tempo, ligadó à 

alleração -do-'sangue; às extremidades infe- 
riores estavanr edemaciadas; ó pulso era fra- 
to:€ frequente. 

O doente foi submettido à acção dos purga- 
tivos -drasticos e dos divreticos, e o regimen 
ilictetico, em relação com as forças digestivas 
abatidas, consisjja en: gallinha, pão, e um pon- 
co. de vinho ao jantar, 

O derramamento tinha ganhado taes pro- 
porções que incommodava horrivelmente o 
doente, impedindo-lhe completamente o re- 
pouso. e o somo, o que se revelava.pelo an- 
gustiado da face, e isto me levou a praticar, 
logó nadia seguinte ao de sua entrada, a ope- 
ração da paracentese, que deu lugar à evacua- 
ção de grande porção de serosidade esverdea- 
da; continuando depois o emprego dos mes- 
“mos meios therapeúticos não pude, com tudo, 
obstar a que q liquido se reproduzisse rapida - 
mente por modo: que, no dia 19 do mesmo 
mez, nova, puneção foi por mim praticada; no 
dia 20 manifestaram-se symptomas não equi- 
vocos de uma peritonite aguda, que foi com- 
batida pelo emprego do calomelanos em dose 
fraccionada, do .9pio, das fricções mercuriaes 
etcs; a inflammação cedeu depois de alguns 
dias, e dessa data em diante comecei a admi- 
nistrar aq doente e per-chlorureto de ferro, e 
uma poção diyretica e sudorifica, composta de 
cremor de. tariago, Aitro,.e alcoolatura d'aco- 
nito, tratamentq a que esteve submettido até o 
dia de sua sahida, havendo addicionado a estes 
meios therapeuticos o auxilio de uma alimen- 

tação reparadôra, Os .phenomenos pathologi-| 
cos gue denunciavam o.estado geral de cache- 
xia, assim como os symptomas de engorgita- 
menta -hepatico. foram desapparecendo. gra- 
dualmente; O dercampamento não se reproduziu 
mais, e o doente ao sahir do Hospital tinha re- 
cobrado o appetite, e começava a manifestar 
uma verdadeira rehabilitação de todas as func- 
ções da economia. 

A que se pode attribuir, na observação a- 
cima, o desapparecimento por uma vez do li- 
quido da'cavidade abdominal, e a melhora pro- 
gressiva do doente? Os phenomenos inflama- 
torios de que foi séde operitoneu não entra-   
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riant'por'gídito nas caususdeste resultaito fe- 
'voraved? Bitenlo queisim; e me-parece, por 
analogia, que o emprego das injec aidas, 
em certos e determinddos vasos de idorrima- 
mentos abdominaes, 'deve-ser adoptado .camo 
o meto inais efficaz de obstar à reprodução:do 
liquido. Entre nós um receio; (exagerado. sem 
dúvida) pelas ' consequências de uma flegma- 
sia'peritoneal; tem induzido os práticos a dés- 

stodadas, 

prezal-o, entretanto que; nes' casos desespe- 
tados, quando as repetidas accimmulações de 
iquido vão todos os dias angmentando a ca- 
chexia e o marasmo, as injeeções, e só ellas 
constituirão o meio unico de pôr uma barrei- 
ra á marcha rapida e funesta da molestia para 
à terminação fatal, 

Maio 20 de 1867. 

rca aa mm 

EXCERPTOS DA IMPRENSA MEDICA 
EXTRANGEIRA 

A CAUSA DAS FEBRES INTERMITTENTES E O SEU TRATA- 

MENTO, CONFORME AS INVESTIGAÇÕES DO PROFESSOR 

SALISBURY. 

v. 

Em outra ordem de considerações entra ain- 
da o Sr. Salisbury, e por ellas vamos terminar 
o que derivamos dos seus escriptos, ajuntando- 
Ibe apenas algumas ligeiras reflexões. 

Está ao nosso alcance a remoção da causa 
prolifica das febres intermittentes. Os terrenos 
"humidos, baixos mas ferteis, que produzem a 
planta das sezões abundantemente, passam-por 
certas alterações com a cultura e a diainagem, 
torbando-se improprios para o crescimento das 
cryptogámias palmelas. A maneira que as 
porções de terreno são trabalhadas, é o solo 
humido e baixo vae sendo modificado “pelos 
processos. da agricultura, os districtos palus- 
tres tornam-se cada vez mais circumscriptos, e 
as intermittentes tendem a desapparecer pro- 
porciotalmente. Mas em quanto permanecerem” 
n'essas localidades os lagos, os-charcos, as.val- 
las, os riachos,em que os leitos podem ficar mais 
ou menos seccos durante os mezes de verão, 
devem-se ahi esperar as intermittentes e com 
certa extensão prevalecerão ellas. 

Quando for necessario fazer excavações du- 
rante os mezes seccos e quentes, para melho- 
rar estes terrenos humidos, o fundo e os lados 
d'estas excavações, assim como a terra remo- 
vida deverão ser polvilhados com a eal caustica 
ao levantar do trabalho. Com esta precaução a 
cryptogamia das sezões não se desenvolve. Mas 
tambem é importante, quando se abrem vallas
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nestes terrenos palustres, conservar o fundo e 

es lados, assim como a terra mexida, bem pol- 

vilhados de cal. . 

“Nas epochas em que os logares que téem tido 

aguas represadas se tornam seccos, é ainda de! 
e do. 

mesmo modo quando se mexe n'um terreno. 
geande importancia usar “da cal caustica; 

“hamido e baixo pela primeira vez, Se à cal pó- 

de-ser obtida, é de conventencia que se empre- 

gue identico recurso. Se uma só applicação não 
-fór sufficiante, para impedir o crescimento da 

cryptogamia; deve-se usar segunda. E longe 

d'este recurso ser indiferente para 9 solo, con- 

vem caber que lhe neutralisa elle à acilez, con- 

verte as materias resinosas em sabões soluveis, 

tornando o terreno ainda mais fertil, e dando 

por esta fertilidade uma larga indemanisação da 

despeza feita com a cal, As cinzas são tambem 

de certa utilidade, e podem ser aproveitadas 

quando falta a cal; mas o seu effeito está longe 

de ser ipiuithgnta notavel ou duradouro. 

Finalmente, o Se. Salisbury trata, posto que 

de passagem, da estolha de terrenos para acam- 

pamento -de exercitos, ou para collocação de 

hospitaes, e faz sensiveis os inconvenientes que: 

num e noutro caso podem ;provir da presença: 

da cryptogamia onde reconhece a causa espe- 

cial das intermitentes; porque nada illude mais 

doque um terreno em que já não existe agua 

represada, e que contém, todavia, um veneno 

tão temivel; vindo por abi tambem a indicação 

de não esquecer o uso da cal, onde a necessi- 

dade obriga a dar applicação a similhantes lo- 
calidades. o 

Agora as nossas reflexões, limitadas como as 

annunciamos, mas, sem duvida, à proposito. 

Apresenta-se esta theoria do Sr. Sálisbury. 

com apparencia de tão pratica, natural e satis- 

factoria, que fôra impossivel não 
o desejo de a verificar, ou AO LneNOS de a conhe- 

cer, como muitos jornaes O têem feito. O seu 

alcance medico e hygienico, pelas idéas uteis, 

que desperta, é com, effeito recommendação 

que.a todos interessa, Mas apezar da complexi- 

dade de provas que ô professor americano con- 

seguiu reunir, tornando-as mais positivas ain- 
da com à sua competencia em trabalhos de 

microscopia, não. só haverá a emprehender a 

indagação que toda a idéa nova deve suscitar, 

nas vistas d'uma precisa ratificação, senão que 

alguns problemas Se podem considerar todavia. 

como demandando exame especial. 

- A cansa da periodicidade da febre, do cara- 

cter-de quotidiana, terçã ou quartã, não fica 

explicada-só porque -a cryptogamia teve acces- 

so na ecodomia. Um typo é mais grave do que 

outro, e assim .o são as quartãs em relação às 
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terçãs, por exemplo. D'onde nascem não só as 
intermittencias e as diferenças do typo, mas à 
gravidade maior de que alguns. Lypos estão so- 
cados? Um veneno Pessa ordem deixa sappor 
a constancia dos esforços eliminadores, a reac- 
ção das forças vitaes -não interrompida até que 
consiga pôr o organismo ao abrigo. do veneno, 
ou que este acabe com aquelle. Mas d'gstes fa- 
etos não ha explicação na theoria do Sr. Salis- 

ury 
- Será que cada parosysmo, terminando pelo 
suor, realise a eliminação d'uma parte do vene- 
no, que se multiplica depois durante o inter- 
vallo do'aecesso, e prepara o apparecimento do 
seguinte? Às idéas dó Sr. Salisbury levam a 
esta hypothese, posto que não a firme elle. Não 
só o desenvolvimento da eryptogamia no inte- 
Yior do organismo é dado como cousa positiva, 
porque será contra esse desenvolvimento que 
se dirige uma parte principal da acção ta qui- 
nina, mas tambem vemos accusada a possibi- 
lidade da febre intermittente se tornar remit- 

tente on continua, a ponto de merecer 6 nome 
de typhoide. Entretanto falta para melhor base 

desta pypothese uma investigação, que não ve- 

mos tambem relatada nos trabalhos do Sr. Sa- 

lisbury; porque elle não se refere em parte al. 
guma ao exame do suor, apesar de o haver co- 

mo positivamente eliminador, é de ser facil, 

mesmo na ausencia de toda a doutriba expres- 
| sada, reconhecer-lhe o caracter de eurativo em 

relação ás febres intermittentes especialmente. 
Por isto vê-se pois que, seductora, como nos 

párece ser a theoria a que cabe já o título de 
americana, ela pede ainda o esclarecimento de 

« 

questões que a possam tornar tão intelligivel 

como o é já na parte apresentada pelo Sr. Sa- 
lisbury, 

E finalmente, em respeito ao tratamento, 

parece-nos que ainda os reparos dos que eseru- 

pulisem na applicação racional do ensigo dos 

factos poderão não ser de todo infuniados; por- 

que se bem a excitação das' funeções de todos 

os orgãos eliminadores: se ache. precisamente 

indicada, como alvedrio que se funda n'uma or- 

dem de phenomenos-considerados claros, não 

se comprehende a fundo a rasão das interru- 

pções da tratamento acanselhado pelo-Sr. Sa- 

lisbury, hem a marcha que elle manda dar-lhe. 

( Escholiaste Medico, )  
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Collecção de discursos pr oferidos 1 no Gymnasio 
Bahiano, pelo seu director, à Dr. Abidio, Ger 
zor Borges —Paris 1866. 

Posto que à materia deste bello: volume, 
que o nosso colega publicou por occasião da 
sua recente-viagem á Europa, seja estranha á 
indole especial do nosso. jornal, não será, com 
tudo, fóra de proposito dar aqui uma breve no- 
ticia de alguns destes discursos em que o âtic- 
tor siygmatisa em linguagem severa, mas com 
verdade e convicção, o menospreço e a incu- 
ria lamentavela que tem chegado, em geral, 
a instrucção da mocidade entre nós; a celeri- 
dade com que se passa pelos estudos prépara- 
torios, a superficialidade apparatosa, a riqueza 
ficticia que se notam nas habilitações exigidas 

— para os cursos superiores de sciencias, ete.ete. 
Estes tales, appontados em mais de um! 

“discurso pelo Sr. Dr. Abilio, são por todos ve- 
- conhecidos, traduzem-se na pobreza da nossa] 
litteratura, na escacez de instrucção solida e 
productiva; mas é certo que ninguem lhes pou- 
de ainda oppor o verdadeiro remedio, nem cre-. 
mos que tão cedo lh'o appliquem aquelles que 
teem a seu cargo preparar as gerações novas 
para os futuros, ce, sem duvida, grandiosas des- 
tinos deste paiz. 

«O mal é profundo, dizo auetor, e geralmen- 
te sentido e lamentado por quantos. sincera-. 
mente se interessam pelo progresso do Brazil; 
porem poucos são os que se resolvem à denun- 
cial-o clara e corajosamente, à fim de lhe ser 
applisado o heroico remedio de que, necessita, 
por quem tiver o necessario poder» (pag. 313. ) 

Destes graves deteitos de educação littera- 
ria participa tambem, naturalmente, aquella 
parte da mocidade que se destina á profissã »me- 
dica, e muito maiores males proviriam d'aquel- 
la origem, se o amorao estudo, a força de von- 

tade, os impulsos do talento não supprissem, 
mais tarde, € espontaneamente em muitos, 

o que, em epocha propria, devêra ser obriga” 
torio para todos. 
O estudo da lingua vernacula, por exempló; 

não.é exigido pelas faculdades de medicina do 
Imperio como estudo preparatorio, ao passo que 
não se dispensa o ingleze o francez lido, traduzi- 
do, escripto e analysado! O legislador, ou julgoi 
superfiuo o estudo da lingua” vernacula, de cujo 
perfeito conhecimento, entretanto, como diz o Sr. 
Dr. Abilio, «dependem immediatamente os sue- 
cessos do estudo nas outras disciplinas; porque 
estudar a lingua é, como diz um philologo, até 
certo ponto,: estudar as cousas nas palavras; e o 
espirito nos: signaes do pensamento «pag.   

  

210, ou à suppoz sufficientemente estudada 
nas escholas é collegios, onde, em geral, .se dá 
preferencia indebita ás linguas extrangeiras em 
pr ejuizo da nacional. Em nenhum dos casos é 
justificada a ommissão d'este preparátorio, de 
rigor em todos os paizes cultos. . 
“Se- bebemos quasi toda a nossa: instrucção 

medica. em livros extrangeiros, não estamos, 
por isso, dispensados de exprimir correetamen- 
te os nossas peasamentos na lingua vernacula, 
cujo: desprezo e ignorancia é sempre indicio cer- 
to de uma educação “insufficiente, e um obsta- 
culo serio à. fiel transmissão dos actos da intel- 
Jigencia, por mais cultivada que ella seja. 

* O estudo da medicina é, sem duvida, um dos 
mais arduos e dificeis, não só porque os diver- 
sos ramos, ou antes, as diversas sciencias que a 
enastituem requerem, ma theoria e na pratica, O 
trabalho asssiduo de uma intelligencia vigorosa, . 
mas ainda porque exige não poucas habilita- 
ções e conhecimentos previos, sem os quaés é. 
impossivel adquirir instrueção solida, e com- 
prehender os complicadissimos problemas que 
o aspirante hade encontrar a cada passo durante 
o seu tirocinio, e, mais tarde, no exercicio da 
nossa arte, que é ainda a continuação de traba- 
lhos e estudos mais serios, porque são onerados 
de gravissirma responsabilidade. . 

É pois com toda a razão que Sr. Dr. Abilio 
levanta.a sua voz authorisada contra. o «afan 
com que accelerados e mal sofridos correm os. 
moços por-sobre os estudos preparatorios, em 
busca de uma matricula» (pag. 216,) e final- 
mente contra a insufficiencia d'aquella instruc-. 
ção que é base em que deve assentar todo o 
desenvolvimento ulterior das forças intellec- 
Luaes, insuflciencia que, no futuro, nulhfica as 
vocações, esterilisa as aspirações tardias do ge- 
nio, e não offerece. ás precoces a seiva de que 
carecem pará fructificar. 

O livro do Sr, Dr. Abilio, onde se acha, por 
assim dizer, uma escala ascensdente dos progres- 
sos do ensino, âccrescentada cada” anno - pela 
pratica, e onde vem appontada frequentemente 
a necessidade dos melhoramentos e. reformas 
de que tanto earece a instrueção da mocidade, 
será lido com proveito, não só por aquelles que 
teem a seu cargo a cultura . intellectual das ge- 
rações que surgem, mas tambem por aquelies 
a quem pertence melhorar a legislação espe- 
cial deste importante ramo de serviço publico, 

je velar que ella seja litteralmente executada, 
cortando os. abusos, . que, infelizmente, entre 
nós; teem uma tendencia fatal. q enraizar-se 
nas nossas melhores instituições, até nulhificar 
quasi de todo os seus salutáres cfféitos. +
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Acido hippurico depositado espóntânea- 
mente em grande quantidade na urina de um 
homem com-cancro do pylouro—por 3. J. da 
Silva Amado, cirurgião do hospital de S. José 
etc. —Lisbua 1866. 

Com este titulo publicou o Sr. Silva Ama- 
do uma interessante observação que estabe- 
lece o facto de poder depositar-se espontanea- 
mente acido hyppurico na uriua, quando se- 
gregado em grande quantidade, questão em 
que não estão accordes ainda os pathologistas, 
e dá como provavela correlação entre a se- 
creção exagerada deste acido, ea producção 
do vomito nas molestias organicas do estomago. 

O doente era um homem de 37 annos, que, 
segundo a maxima probabilidade, sotíria de 
afecção cancerosa do pyloro, não se chegando 
a confirmar o diagnostico por faltar a prova 
necroscopica: o doente sahira do hospital a 
seu pedido, e sem melhora alguma. Este indi- 
viduo vomitava abundante e frequentemente 
materias muito .acidas, e contendo, em gran- 
de quantidade, aquelles singulares corpos 
cryptogamicos descriptos pelo insigne, e ha 
pouco fallecido anatomista Goodsir, e por elle 
denominados sarecina ventricul?, tão communs 
nas materias do vomito dos individuos affec- 
tados de estreitamento do pyloro, cancerosos 
ou não. 

A palpação denunciava um tumor no epi- 
gastrio. . 

A urina continha grande abundancia de 
crystaes de acido hippurico, o que foi demons- 
trado não só pelo microscopico, mas tambem 
pelos reagentes chimicos, luz polarisada, car- 
bonisação, etc. 

O autor entra em eruditas considerações 
acerca da physiologia e da pathologia do aci- 
do hippurico na urina humana, e faz prova de 
pleno conhecimento do'gue sobre esta mate- 
ria teem escripto os mais notaveis chimicos, 
physiologistas e pathologistas de França, ln- 
glaterra e Allemanha. 
“Deste instructivo trabalho tira o Sr. Silva 

Amado as seguintes conclusões: 
4.º No estado normal o homem emitte na 

urina, approximadamente 2 grammas de aci- 
do hippurico, em vinte e quatro horas. 

2.º Está quantidade augmenta: | 
a—Pela influencia de uma dieta extlusiva- 

mente vegetal; 
b—Pela administração do. acido benzoico, 

da essencii d'amendoas amargas, do balsamo 
do Perú, ou outra substancia contendo pro- 
ductos da serie benzoica;. 

c—Pelo exercicio exagerado; 
d-—Nas pyrexias; 
t-Na diabete. 

8.º À quantidade de acido bippurico excre- 
tado na urina diminue, ou falta: 

- a—Pela influencia de uma dieta exclusiva- 
mente animal; 

b-—Pelo repouso prolongado; 
c—Pela abstinencia; 
d-—Na ictericia. 
4.º À producção exagerada do acido hippu- 

rico depois da administração do acido benzoi- 
co, ou de um derivado da serie benzoica, pa- 
rece resultar da reacção destas substancias 
sobre a glycina contida no figado, 

5.º Quando a excreção exagerada do dito 
acido não é devida à administração do acido 
benzoico, parece ser devida à oxydação da ty- 
rosina. 

6.º Não está provado que exista uma doen- 
ça especial caracterisada pela excreção exa- 
gerada do acido hippurico. 

74 O acido hippurico pode apparecer na 
urina sob a forma de sedimento. 

8.º Nas affecções organicas do estomago 
parece haver relação entre o vomito e a ex- 
creção exagerada do acido hipparico. 

Posto que a ultima parte do problema que 
o interessante caso do Sr. Silva Amado é Lra- 
zido a resolver não esteja demonstrada, como 
elle proprio reconhece, é certo que o sen tra- 
balho interessa aos modernos investigadores 
da pathologia da secreção urinaria, vasto cam- 
po onde a sciencia colhe hoje tão assignala- 
dos auxilios para o diagnostico de tantas af- 
fecções cuja razão de ser em vão procuraram 
penetrar os nossos antepassados, antes que os 
progressos da chimiey mederna, e da physio- 
logia experimental fiessem dar nova luz, e 
imprimir nova direcção ao estudo cas moles- 
tias, e das suas relações, aifinidades, e difle- 
renças. 

Se novos factos demonstrarem que a pre- 
sença do acido hippurico na uriua, em doen- 
tes afectados de molestia organica do estoma- 
go, não é mera coincidencia, não provirá pe- 
quena gloria ão nosso collega de Lisboa de 
ter verificado clinicamente a correlação e si- 
multaneidade destes dous phenomenos. Ulte- 
riores investigações chegarão, talvez, ao co- 
nhecimento de que especie de vineulo os lig- 
um ao outro, e se a medicina pratica tem dia 
reito a esperar ahi novas e ateis indueçõe - 
therapeuticas. 

  

VARIEDADES. 

ESPINHELA CAHIDA + 

Extrahimos da obra do Sr. €. F. Heusinger   Isobre a Geophagia, Cassel 1852, a seguinte
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curiosa noticia de G. Piso, sobre cssa myste- 
rijosa afecção, que elle chama Spinela ou 
«prolapsus cartilaginis mucronatac!» 

«Morbas ille cujus Codronchius; Sennertus 
et ahi videntur meminisse, Spinela Lusitanis 
appellatus, interque endemios habitus, non 
infrequens in bis terrarum oris grassatur. — 
Corporis totius languorem inducit, cum dolo- 
re stomachi, aliqnando vomitu, suma res- 
pirationis difficultate, quae ex: refrigeratione 
pectoris musculoram, tum Imprimis mucro:! 

natae cartilaginis prolapsu et compressionet 
oritur. Hinc mox ex dejectione appetitus ma- 
gna virium imbecilhtas subsequitur, et atro- 
phiam minatae. Chronicus est morbts et fri. 
gidus, non tamen lethalis, nisi ex accidente, 
aulatimque invadens et cognitu in principio 

difticilis. Eispaui empivici primariun, ut pu- 
tant, ejus signum ex inspectioue brachii ae- 
groti colligunt, in quo si valvularum instar 
nodos comperiant, morbum hune adesse 
pronuntiant. Differt ab oppilatione cachec- 

- tica, quod pectoris hoc vitio molestati, vultu | 
tametsi dejecto et Lristi, non tamen decolore |. 
et livido sint, nec pondas aut duritiem, utrius- 
que hypochondrit sentiant: tum comedendi 
quoque concupiscentia primaeque concocti- 
onis instrumentum langueat» ete. 

Piso, de medicina Brasil. cap. VIH, Hist. 
nat. Brasil. Lugd. Batav. 1648 p. 24, 

0. W. 

Posição invertida do figado, do baço e do co- 
ração. 

Logo depois do começo das prelecções no 
Collegio medico de Albany, foi recebido na sala 
de dissecções o cadaver de um homem de côr. 
Como o tempo era de muito calor, foi posto o 
cadaver em uma solução de Goadby, (*) abrin- 
do-se apenas às cavidades do abdomen e do 
thorax para dar sabida aos gases. 

Passados poucos dias julgou-se conveniente 
tirar as visceras de ambas essas cavidades para 
prevenir a sua alteração e putrefucção, . 

Depois de abrir a cavidade abdominal tirei os 
intestinos de baixo para cima, principiando pe- 
lo recto. Quando cheguei ao figado e baço achei 
as suas posições trocudas; o baço estava no 
lado direito é o figado no esquerdo, O Jobulo, 
grande do figado e a bexiga'do fel estavam in- 
(*) À solução de Gosdby, que é excelente para a conserv 

sertos preparados anatomicos, é composta do seguinte: 
Sal marinho-=quatro onças: . 
Pedra bume-—duas enças. 
Sublimado corrusivo—4 grãos. 
Agua à fervor—cinco bras (peso civil). . 

ação de 

teiramente no lado esquerdo, e o lobulo peque- 
no ao lado direito do grande. O figado era, « 
outros respeitos, normal, estando apenas a sua 
posição, ou de suas partes trocada. O baço era 
tambem normal. Abrindo a cavidade thoracica 
achei o coração tambem virado, a ponta olhan- 
do para à direita, e estando tres ou quatro pol- 
tlegadas do centro do sterno Às cavidades do 
cotação estavam tambem trocadas, a amricula 
dirtita no lado esquerdo, e às outras cavidades 
trocadas no mesmo sentido. À veia cava ascen- 
dente atravessava para a esquerda e entrava 
como de costume. À aorta estava torcida da 

maneira que descia quasi na mesma posição. 
Deploro que as partes estivessem deterioradas 
de mais para serem injectadas, e seccas. O in- 
dividuo parecia ter attingido a idade de 22 an- 
nos. O corpo era bem desenvolvido, e externa- 
mente não se descobria mada extraordinario. 
Nada se pôde saber da historia 'anterior do caso. 

G. Treskatts: M. D. Demonstrador d'anato- 
mia no Collegio medico de Albany. o 

(Traduzido do Boston med. & surg. Journal!) 
Deve-se sentir, que o author da observação 

icima não fosse um pouco mais minvcioso e 
mencionasse se os pulmões tambem se acha- 
vam transpostos etc. Ha quem pretenda diag- 
nósticar estes casos em vida, pelo testículo di- 
reito pender mais abaixo do que o esguérdo, 
porém isto é um erro, dando se esta circum- 
stancia bastântes vezes sem existir transposição 
lateral das visceras, Voo 

, 0. W. 

— NOTICIARIO, - 

“Nobreza medica. —Mais um distincto membro da pro- 
fissão em Inglaterra, acaba de ser agraciado com o titu- 
to de baronnet; o Sr. Lawrence Co quinto facnltativo 
que dentro de umanno recebe esta distincção. Os outros 
quatro foram os Srs, Syme, Corrigan, Fergusson e 
Watson, como já noticiamos, - “ 
Parece que o Sr. Lawrence ja em tempo se exensara 

de aeccitar csta graça da soberana da Gran-Bretanha. 
 Desapparecimento dos murmurios organicos cardiacos. 

O Sr. Dr. Lyons, depois de narrar a historia de 3 casos, 
conclue que estes, de accordo com outros que elle tem ja 
bservado; tendem a estabelecer as seguintes propusições: 
1.º—Que em certas cireumstancias os murínurios en- 

docardiacos, que oecorrem no cursó de uma arthrite 
rheumatica, e, por tanto, presumivelmente de origem or- 
ganica,. pódem desapparecer com - a marcha do caso em - 
tratamento, no 
*2.º—Que em rasão de um estado modificado da eco- 

nomia, induzido por outra .mnolestia, como a febre ty- 
rphica sobrevinda à arthrite rheumatica, o murmurio-car- 
diaço, de natureza presumivelmente organica: póde, de- 
sapparecer, o E 

3.º—Que como está hem estabelecido que a intensidade 
J de um murmurio não é medida da gravidade da lesão val. 
vular, a persistencia do murmurio endocardiaco, embora     Filtre-se, . 

: "Nota £o Traductor, 

notavel, no curso de uma arthrite rheumatita, não indica 
necessariamente molestia valvular incuravel:



2% 

    

GAZETA MEDICA DA BAHIA. N.º 23-40 DE Jusgo 
  

4.º—Que é necessaria -quo:stjam applicados. togus:.és 
meios convenientes para remaver por liquefação: qu ab- 
sorpção os depositos ou, vegetições incipientes sobre as 
valvulas; e que se dê ao coração 6 maior repouso possi- 
vel, e abstenção de todo exercicio e excitação desne- 
cessaria. 

(Neiw-York Medical Journal). 
1 

Dezeseis casos de parto prematuro artificial. Diz o 
mesmo jornal queo Sr. R. Doelner descreve no Wirz- 
burger Medicinische Zeitschrift estes dezeseis casos, em 
oito dos quaes empregou com optimo resultado o metho- 
do de Krause, —a introducção de uma sonda elastica dei- 
xada entre o utero e as membranas. O parto effectuon-se 
m'estos casos em 44, 16, 23, 42, 48, 55 horas, e, em um 
caso somente, 5 dias e meio depois da introdueção. 

Congresso Medico internacional de Paris. À Commis- 
são directora d'este congresso nomeou delegados em 
diversos paizes, Em Portugal foram os escolhidos os Srs. 
Drs. Alvarenga, e A. M. Barbosa. No Brazil foi nomea- 
do o Sr. Dr. Aquino, de Pernambuco. 

Vaccinação obrigada. Em Glasgow um judeu foi con- 
demnado na multa de 5 shillings por ter descurado a 
vaccinação d'um filho. Allegava que era contrario à sua 
religiao e à sua consciencia fazer vaccinar o filho; mas o 
sheriff não achou excepção na lei, e a vaccinação teve de 
ser efectuada. 

(Escholiaste Medico). 

Modificação de uma lei italiana. A lei italiana, ao 
mesmo modo que a franceza, prohibia que 0 medico pu- 
desse herdar de pessoa a quem houvesse tratado, Esta 
probibição, que occulta uma idea de tanta desconsidera- 
vao para a classe medica, acaba de ser abelida. 

(Idem). 

Venenos. Uma obra publicada pelos Drs. Tardieu e 
Roussin dã alguns pormenores curiosos acerca de varias 
substancias toxicas empregadas por assassinos desde 
1831 até. 1262, O arsenico foi empregado em 232 casos, 
o phosphoro tirado de mechas phosphosicas, 170, o sul- 
fato de cobre em 77, o verdête 33, o acido sulfurico em 
3), as tantharidas em 23, o opio em 6, é o helleboro 
em 6. 

(British Medical Journal.) 

Cuidado com isso. Com esta epigraphe lê-se no Siglo 
ffedico que, en resultado dos enormes pedidos de vac- 
cina feitos à Inglaterra, creou-se uma industria frandu- 
lenta, que consiste em vender, em vez de vaccina, um 
composto de tartaro emetico, oleo de croton, e collodio 
que,sendo inoculado, produz pustulas inteiramente iguaes 
às da vaccina. 

Consumo do chá. Caleula-se em 30 milhões de kilo- 
gramas (mais de 60 milhões de libras) o consumo an- 
uual do chá na Inglaterra. No resto da Europa, Suecia, 
Belgica, Hollanda, e sobretudo na Russia, se importam 
quantidades enormes desta planta. Na França gastam- 
se apenas 300 mil kilogrammas, porque o café o 
substitue em grande parte, Na Hespanha tambem é me- 
ros usado, porque dá-se preferencia ao café, e ainda 
mais ao chocolate. . 

(Siglo Medico). 

Oleo de figado de bacalhau. Em um interessante rela- 
torio do Sr. Crowe, fornecido ultimamente ao Foreign 
Office, sobre v estado da pesca da Noruega e da Islandia, 
vê-se, como refere o British Medical Journal, que, 
tó a pesca das ilhas de Laffoden produziu, no anno pas- 
sado, cerca de 26:000 barris de oleo, sendo precisos de 
300'a 300 figados de bacalháu para fabricar-se um bar- 
ril d'esta substancia. '   

Morte de Jobert:de Lambalile.—Fallceu ultimamente 
este illustre professor de Clinica Cirurgica da Faculdade 
de Medicina de Paris. Vo 

Nas exequias do distineto finado, o eminente professor 
Legonest, por parte: da Academia de Medicina, comme- 
morou, em um discurso brilhante é repassado de entbu- 
siasmo e pezar, a historia do celebre operador que assi- 
gnalou-se como uma das glorias da cirurgia franceza. 

Nascido de origem obscura, Jobert elevor-se à altura 
da celebridade, e honra hoje-a historia de seu paiz. Ge- 
nio eminentemente investigador, dotou a Pathiologia 
com um thesouro importabtissimo, rico de ideias, e de 
utilissimos melhoramentos, entre os quaes figuram o 
tratamento das feridas dos intestinos, e das fistulas vesi- 
co-vaginaes. O panegyrico d'este illustre cirurgião, elo- 
quentemente feito pelo professor Legonest, foi relido na 
sessão «la Academiaa 30 de Abril (Gazette Heblomadai- 
re de Medicine et Chirurgie, n.º 18.) 

Apraz-nos repetir aqui, diz elle em um dos trechos, 
que os homens sahidos das elasses mais humildes são 
tambem geralthente os que mais se elevam: é uma ver- 
de que não se deve cançar de repetir, porque é san, por 
que consagra os principios sobre os quaes repousa a so- 
ciedade actual, porque eleva os corações, robustece os 
animos vacillantes, desperta e estimula a mais nobre das 
ambições, a de ser filho de suas proprias obras. N'estes. 
combates da intelligencia contra o destino, muitos, é verda- 
desuccumbem na luta, mãs a'sciencia e a liberdade teem 
tambem os seus martyres, cujas.cinzas fazem nascer pro- 
selytos e adoradores mais fervorosos, 

AVISO. 
  

Com o n.º 24 completarãa Gazeta Medica o 
seu primeiro volume. Do 1.º numero do se- 
gundo volume em diante, isto é, a começar do 
n.º25,todaa parte administrativa c economica 
da Gazcta passará à cargo dos Srs. Tonrinho &C, 
— editores, que promettem melhorar, quanto 
for possivel, a impressão e todo o material, 
segundo o acolhimento e acceitação com que 
a classe medica for auxinasdo- tão dificil, 
quam dispendiosa empreza. 

D'aquella data em diante cada mumero da 
Gazeta será accrescontado de uma folha de 
quatro puginas, destinada à servir de capa, 
sobre a qual são admissiveis quacsquer an- 
nuncios que possam interessar à profissão em 
geral, tavs como delivros, instrumentos citue- 
gicos, medicamentos &c, menos 9s que cons- 
tarem de remedios secretos, não reconhecidos 
nem acceitos pela profissão. 

Os Srs. Assignantes que não quizerem con- 
tinuar a sabscripção para o 2.º volume, terão 
a bondade de o fazer constar aos editores até 
» entrega do n.º 24. 

Os preços da assignatura serão os mesmos 
da tabella já publicada, quaesquer que sejam 
os melhoramentos adoptados no segundo an-. 
vo da publicação da Gazeta. 
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BAHIA 24 DE JUNHO DE 1867 

O relatorio do presidente da Junta Central 

de ygtene publica. 

Devemos ao obsequio de um amigo e colega 
leitura do extenso e minucioso relatorio à annual do 
estado da salubridade publica do Imperio durante 
o anno de 1866, dirigido ao governo geral pelo 
Sr. Dr. José Pereiro Rego, presidente da Junta 
Central de hygiene publica. 

O relatorio de 1856, alem do interesse quetão 
importante assumpto desperta usualmente nos 
homens estudiosos e philantropicos, recommenda- 
se particularmente desta vez por um acontecimen- 
to notavel—o apparecimento da cholera-morbas 
na Capital do Imperio, e na provincia do Rio 
Grande do Sul, avontecimento que, não obstante 
pertencer à historia sanitaria do corrente anno, 
vem registrado, como appendix, no relatorio do 
anno passado. sem quebra da ordem natural dos 
acontecimentos, antecipando-se assim avisada-. 
mente o seu auctor, em procurar satisfazer a natu- 

rat curiosidade do publico medico em relação á 
origem e propagação da molestia. 

“Não podendo teasladar para as columnas da Ga- 
seta Medica este documento por inteiro, attenta a 
sua grande extensão, extraclamos ao menos alguns 

dos trechos mais interessantes de. diversos capi- 
tulos em que elle se divide. 

O relatorio começa pela appréciação do estado 
sanitario da capital. Affirma o auctor que este es- 
tado sanitario fóra mais favoravel em 1860 do que 
no anno precedente, para o que concorreram va- 
rias causas: —uma epidemia de variola e outra de 
sarampo, diarrhea e dysenterias approximando-se | 
do estado epidemico, observadas em 1865; e al- 
guns melhoramentos de salubridade, tanto hygie- 
nicos como elimatericos, e a cessação da chegada e   

deposito de tropas destinadas. ao entro da guerra 
em 1866. 

Em relação à mortalidade na capital diz o Sr. 
Dr. Rego: 

« Disse ha pouco que o estado sanitario do ane 
no de 1866 foi mais favoravel que o do anno an- 
terior, e isso é confirmado pela estatistica imor- 
tuaria organisada pelo Sr. Dr. Luiz da Silva 
Brandão. Por ella se evidencia que a mortalidade 
de 1866 monta a 8:735 pessoas, no entanto que 
em 1865 foi de 9.600, havendo portanto em favor 
dê 1866, uma diminuição de 865 mortos, o que 
não deixa de ser uma dificrença notavel. Estes 
calculos provam ainda uma vez a opinião que sem- 
pre tenho sustentado, que a cidade do Rio de Ja- 
neiro não (leixa de ser muito saudavel, porque, 
calculando a população das 14 freguezias da cida- 
de em 350:000 almas, o que não me parece de 
“mais, está a mortalidade na razão de 2,4 por 100, 
O que é uma proporção muito diminuta em rela- 
ção aos dados estatisticos de outros paizes. 

« Estudando agora a estatistica mortuaria debai- 
xo de outros pontos de vista, vê-se que nenhuma 
epidemia houve durante o anno de 1866; que as 
molestias endemicas e das estações grassaram 
com igual força durante todo o anno, talvez pela. 
regularidade que guardassem as estações, embo- 
ra “dive tsificassem um pouco de nossas condições: 
jordinarias, notando-se que de Janeiro a Março o 
calor, posto que intenso, foi sempre regular, ex-, 

| eepto nos poucos dias de chuva que houve nesse 
trimestre; que de Abril à Setembro pouco frio 
houve, e as chuvas foram muito escassas, d'onde 
a regularidade da temperatura, é a ausencia dessas 
vicissitudes tão communs. nesta estação, e que 
tantas affeeções catarrhaes produzem; finalmente 
que de Outubro a Dezembro choveu quasi cons+ 
tantemente, dando-se poucos dias de sol, e com 
esta particularidade - pouco cominum, que a méór
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parte das chuvas vinham de sudoeste, ainda mes- 
mo em muitos casos em que as trovoadas se for- 
mavam a noroeste. 

« Se agora procurarmos investigar quacs as mo- 
lestias que com maior contingente concorreram 
para o nosso quadro mortuario, veremos que em 
primeiro logar se apresentam, como sempre, os 
tuberculos pulmonares e mesentericos, cuja cifra 
eleva-sea 1:694, ou perto de 1/5 da mortalidade 
geral; em segundo logar as diarrhéas e dysente- 
rias; cujo numero reunido orça em 775 falleci- 
mentos por ella causados; em terceiro logar as 
febres de infecção, cuja cifra é de 408 falecidos; 
cm quarto finalmente as convulsões na infancia, 
clevando-se a sua cifra mortuaria a 283. : 

« À variola, a pneumonia e a broncho-pneumo- 
nia não deixaram tambem de contribuir com sof- 
trivel contingente para o quadro mortuario, dan- 
do a primeira 225 mortos, e as segundas 208, 
como se vê do quadro annexo a este relatorio, sen- 
do o maior numero dos casos oecorridos quanto a 
variola em os quatro primeiros mezes do anno, é 
os das segundas nos dous ultimos mezes em" que 
diferenças mais sensiveis de temperatura se ope- 
raramsem virtude das chuvas continuas que ca- 
hiram, 

« Se ainda procurarmos estabelecer comparação 
entre os dados estatisticos deste anno eo de 1865, 
veremos que, mutatis mutandis, foram sempre as 

mesmas molestias que inaior numero de mortos 
deram ao quadro mortuario, abstracção feita das 

molestias epidemicas que grassaram em 1865; co- 
nheceremos egualmente que a mortalidade ordi- 
naria tem sido a mesma com pequena diferença 

nestes tres ultimos annos; por quanto, sendo à 

de 1864, de 8:159, a de 1865, de 9:600, ea de 
1866 de 8:753, segue-se que, deduzindo-se da 

de 1865 o excesso trazido pelas epidemias e ou- 

tras cireumstancias especiaes, excesso que não 

póde ser calculado. cm menos de 1:000, ficará 

reduzida a sua cifra a 8:600, dando uma diiieren- 
ça de 444 para mais relativamente ao anno de 
1864, e 153 para menos em relação ao de 1866, 
differenças que, repartidas entre os tres amnos, dão 

para cada anno uma cifra de 198, o que não é dif. 
ferença notavel, » 

Consultando o mappa mortuario da cidade d 
Rio de Janeiro de 1866, appenso ao relatorio, co- 
lhemos ainda os seguintes factos: em um total de 

8:735 pessoas mortas, 5:402 eram do sexo mas- 

eulino e 3,333 do feminino; 4,888 nacionaes, é 

3:847 extrangeiras: 6:536 livres, e 2:199 escra- 

vas; a edade que forneceu maior cifra na mortali. 

dade foi a de 40 a 55 annos (1:838 obitos) e a de 
25a 40 (1:318 obitos). 

Os mezes de maior mortalidade foram os de 

janeiro, novembro c dezembro, fornecendo cada 
um, respectivamente, 836, 813, e-804 obitos. 

Às affecções que maior numero de obitos for 
neceram à estatistica foram: as molestias chronicas 
do apparelho respiratorio 1:840, as molestias chro- 
nicas do apparcho digestivo 1:453, e agudas do 
mesmo apparelho 1:367. 

O auctor do relatorio entra depois em algumas 
particularidades acerca de alguns factos impor- 
tantes, quasi todos relativos à manifestação de pe- 
quenas epidemias locaes de diarrhea, dysenteria e 
cholerina, tanto na capital como nas proximidades 
d'ela; sendo os principaes os seguintes: 1º—o ap- 
parecimento de uma molestia que principiava por 
colicas, vomitos, diarrhea, e tonteiras nos trabalha - 

dores da limpeza publica no mez d'abril, sendo 16 
elles aflectados em uma só noite: o mal, porem, 

não progrediu, e foi atribuido a más condições 
hygienicas, e desregramentos de alimentação; 2º 
— outra epidemia de dyscnteria na ilha de Pa- 
quetã em setembro, outubro, e novembro, sendo 
103 o numero dos attacados e 90 dos mortos; 3º 
— febres intermittentes na capital, de junho a se- 
tembro, sem, comtudo, chegarem a constituir uma 

epidemia; alguns casos d'estas febres revestiam 
caracteres anomalos, e formas graves. 

« Uma observação singular, diz o auctor, saltou 
aos olhos de muitos praticos, e vem a ser; que em 
diferentes cireumstancias em que os phenomenos 
de periodicidade eram manifestos, c tornavam como 

indispensavelo emprego dos quinados, estes,appli- 
cados com vistas de prevenir um novo accesso, 
não só não conseguiam o resultado esperado, como 
mesmo pareciam aggravar o mal, tornando-se à 
febre continua, e manifestando-se depois pheno- 
menos de exciação nervosa, que podiam ser en- 
carados como efleitos da medicação anti-periodica. 

«Era nesta occasião que a febre tomava a fórma 
sub-intrante ou remittente, revestindo-se ora da 
fórma ataxica a mais commum, ora da fórma ty- 
phoide, ora da fórma gastriea, c ora, finalmente, 
da fórma mucosa, condições que faziam variar os 
meios empregados para combatel-a de conformi- 
dade com as manifestações symptomaticás diver- 
sas de que se revestia. » o 

Tratando da cholera-morbus, o auctor do rela- 
torio refere apenas um caso suspeito d'esta mo- 
lestia, occorrido em setembro, sobre o qual, po- 
rem, não foram feitas investigações sufficientes a 
estabelecer a identidade da molestia; e mais outro 
em outubro, acerea do qual as indagações feitas 

pelo. proprio Dr. Pereira Rego, e outros medicos, 
"deram resultado negativo. o 

O mais que no relatorio se refere à cholera- 
morbus consta de factos occorridos no corrente 
anno:   O primeiro caso reputado suspeito data do dia .
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31 de janeiro, quando entrou dos portos do Sul 
(não se menciena o porto da partida nem os da 
escala; o vapor Sarita Cruz, em um homem (pre- 
to) que foi logo após accommettido de symptomas 
semelhantes aos “de cholera-morbus, e fulleceu 
seis horas depois. Soube-se que este homem co- 
mera abundantemente melanciae melão, e bebera 
leite, aguardente etc., e que outro homem que 
morrera em viagem, succumbira à uma apople- 
xia. O navio fóra admittido à livre pratica logo 
que entrou. O Sr. Dr. Rego achou-o em um es- 
tado immundo, e à vista das informações do me- 
dico de bordo, e das cirumstancias que acompa- 
nharam aquelles dous casos, não os reputou sus- 
peitos de cholera-morbus. 

Poucos dias depois deram-se casos analogos nos 
soldados aquartelados no hospital maritimo de 
Santa Izabel, para onde haviam sido remettidos 
os doentes do vapor Santa Cruz, sendo o seu nu- 
mero de 11 até o dia 14 de fevereiro. 

Outros casos foram tambem successivamente 
reputados mais ou menos suspeitos, sendo dous 
na casa de saude do Dr. Pertence, vindos ambos 
de bordo do Santa Cruz, e ambos fataes. Segue-se 
uma serie de outros observados no hospital da 
Misericordia, alguns d'elles procedentes ainda do 
mesmo navio, e outros ainda, oceorridos na cli- 
nica civil, um dos quaes era tambem procedente 
d'aqueile vapor. 

Todos estes casos referidos no relatorio sobem 
a 36 até o dia 23 de fevereiro. 

Depois da entrada «do vapor ninguem mais 
adocceu a bordo; a molestia, diz 0 auctordo rela- 
torio, appareceu nas casas particulares, onde os 
doentes se recolheram, e no hospital da Jurujuba. 
O nosso collega pensa que a molestia era a febre 
typhoide originada à bordo pelas pessimas condi- 
ções hygienicas do navio, revestindo a feição cho- 
leriea ete. « Das considerações expostas, diz elle, 
creio poder deduzir que 0 vapor Santa Cruz não 
foi portatlor do elemento cholerico » —não obstan- 
te adeniftie que se deram factos incontestaveis de 
cholera, em tão pequeno numero e disseminados, 
que teriam passado desapercebidos, se os aconte- 
cimentos. rapidos, motivados pela chegada do va- 
por, e os boatos exageraros que sc espalharam, 
não houvessem despertado a attenção publica, ete. 

Não obstante, porem, a junta d'hygienc fez 
publicar nos jornaes conselhos e preceitos bygio- 
picos tendentes a evitar a invasão-da cholera, ou 
attenuar os seus eficitos, como já fizera em 1865. 

De 24 a 27 de fevereiro appareceram novos ca- 
sos da molestiano hospital da Misericordia, os quaes 
não podiam deixar duvida ácerca da sua natureza. 

Em 22 de fevereiro manifestara-se no hospício 
de Pedro I[ (alienados) uma verdadeira e formal 
spidemia de cholera, começando por uma preta 
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lavadeira, demente; até 11 de março foram alli” 
attacadas 91 pessoas, das quaes falleceram 68. 

Reconhecendo não só a natureza da doença, 
mas ainda a sua indole epidemica, o auctor pare- 
ce inclinar-se a attribuil-a a causas locaes, recu- 
sando-se a admittir que ella tenha sido importada 
pelo vapor Santa Cruz, 

Eis aqui como elle conclte no seu relatorio a, 
parte que sg refere à cholera-morbus: 

« Se, depois de quanto acabo de expor, pro- 
curarmos comparar os factos actualmente occorri - 
dos com o que succedeu em 1855, veremos que 
algumas diferenças se notam tanto no caracter, 
como na marcha da molestia nas duas épocas. As- 
sim vê-se que na actual, começando ella por ap- 
parecer depois do dia 31 de Janeiro, em que en- 
trou no nosso porto o vapor Santa Cruz, proce- 
dente dos portos do sul, não tem até hoje, apezar 
de decorridos mais de 40 dias da data de seu ap- 
parecimento, se manifestado senão por factos iso- 
lados e sem filiação bem patente, e ainda tão es- 
cassos e dispersos que se não póde consideral-a 
epidemica, salvo no hóôspicio de Pedro II, onde 
houve uma verdadeira epidemia Iocalisada, e que: 
não transpoz os umbraes do edificio até o dia 14 
em que tinha nelle absolutamente parado, nem 
atacou a ninguem mais além dos loucos, e algu- 
mas educandas. 

« À isto aceresce que os casos observados o tem 
sido em terra, dando se apenas tres no ancora- 
douro na tripolação da bareaça Viamão, fundeada 
proximo ao arsenal de marinha; e bom assim que 
não tem apresentado caracter de transinissão se- 
não no hespicio de Pedro 1, porquanto não consta 
por ora que cm casas particulares se tenha dado 
um facto que patente este caraeter, succedendo o 
mesmo no hospital da Santa Casa da Misericordia, 
onde,unvendo uma enfermaria especial para tratar 
dos doentes que para alli se recolhem, um só fa- 
cto não: tem apparecido nas outras enfermarias 
que com aquella estão em con;municação. 

« Examinando agora o que succedeu em 1855, 
acharemos facilmente as diferenças que tem ca- 
racterisado a molestia nas duas épocas, quer quan- - 
to à actividade de sua evolução, quer quanto é 
sua transmissibilidade. Na de 1855 viu-se que. 
dando-se o primeiro facto em 15 de Julho em um 
escravo do Sr. Cohn, morador à rua do Hospicio, 
o qual chegára do norte no vapor $. Salvador, 
seguiu-se logo no dia 17 o segundo em outro es- 
escravo do mesmo Sr. que communicára com 
aquelle. 

«Que no dia 18 apparecêra, na-rua do Lavradio 
nº 46, outro caso em um moço que succumbiu - 
no dia 21, e em seguimento a este deram-se na 
mesma casa mais quatro, um dos quaes fatal, re-
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velando por este modo a molestia um caracter de 
transmissão prompto e facil. 

«Que ao mesmo tempo que se passavam os fac- 
tos mencionados, outros appareciam no quartel 
do Campo, no arsenal de guerra, no de marinha, 
nos navios ancorados no porto, nas fortalezas, no 
recolhimento da Santa Casa, eoutros pontos, mos- 

trando a rapidez com que se irradiava, no entanto 
que aclualmente nada disto tem succedido, como 
acima se vê. Finalmente que um mez depois de 
sua invasão ja a epidemia cra patente, e a moles- 
tia prineipiava a fazer sentir seus fanestos cífeitos 
nos suburbios da cidade, com muito mais forca 
mesmo do que nesta, principalmente no Engenho 
Velho, Macaco, Engenho Novo, dizinando em 
grande escala os trabalhadores da estrada de ferro; 
accrescendo ainda que os factos se suceediam to- 
dos os dias, entretanto que actualmente grandes 
intervallos se tem dado sem o apparecimento de 
um caso, a ponto de fazer crer na sua extincção, 
como succedeu de 12 a 24 de Fevereiro, c está 
acontecendo agora, em que se não póie dizer que 
ha um facto diario, segundo o movimento do hos- 
pital da Misericordia e a participação dos medicos 
verificadores. o 

« Todas estas circumstancias reunidas parecem 
tornar presumivel que a molestia actual, attenta: 

a lentidão com que tem marehado comparativa- 
“mente à de 1855, não acarretará tantos males 
como esta, se por ventura vier a generalizar-se. 
Entretanto força é confessar que nada se póde di- 
zer de positivo a respeito; porquanto, embora to- 
das as circumsiancias até hoje dadas levem a con- 
jecturas favoraveis, e a fazer mesmo acreditar que 
ella não tomará o caracter epidemico, póde suc- 
ceder que de um momento para outro tudo mude 
de face, e que a molestia invada com igual ou su- 
perior força á de 1855, e que, portanto, só de ob- 
servações ulteriores e dos acontecimentos futuros 
se poderá esperar a solução definitiva desta ques- 
tão. » 

Em outro relatorio supplementar, dirigido tam- 
bem ao ministro do imperio em 20 de abril de 
1867, o Sr. Dr. Rego dá conta da manifestação 
de uma epidemia de cholera na provincia do Rio 
Grande, e dos progressos da que ainda grassava 
vo Rio de Janeiro, desde a data do seu ultimo 
relatorio. Sobre este ultimo assumpto diz o auctor: 

« Continuando ainda a grassar até 24 ou 25 
de Março por factos disseminados e'em pequeno 
numero, não obstante ser grande o das diarrhéas 
e colicas, com ou sem perturbação da digestão, 

“que então se observavam na população, começou 
d'ahi por diante a manifestar-se com mais fre- 

“quencia, por casos mais significativos e quasi sem- 
pre fataes. 

« Desde essa época afiluiam com mais regulas 
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ridade “e frequencia doentes às enfermarias provi- 
sorias creadas no hospital da Misericordia para re- 
cebel-os; e no proprio hospital, onde a molestia 
se tinha patenteado por um ou outro caso com 
longos intervalos, segundo a observação diaria a 
que procedi, foi sc desenvolvendo em maior esca- 
la, chegando no dia 30 de Mareo a 7 os casos 0e- 
corridos nos doentes de outras molestias, alli re- 
clusos, todos elles fataes, assim como o foram 
quasi fodos os outros que alli so deram; porquan- 
to, de 48 doentes que contrahiram a enferimidade 
de 21 de Março até 15 de Abril, 22 mulheres e 
26 iomens, apenas se curavam 2, e ficaram em 

tratamento 7, dos quaes 4 se achavam em mau 
estado nesse dia, 

« Esta proporção tão desvantajosa, comparada 
aos resultados ainda pouco favoraveis oblidos em 
os docentes vindos de fóra, de varios pontos da ei- 
dade, muitos dos quaes chegavam moribundos, € 
cuja mortalidade regulava por mais da metude, 
acha explicação no pessimo “estado em que se 
achavam alguns doentes consumidos por sitei- 
mentos de longa data, na avançada idade de caui- 
tos, c finalmente nos estragos da orgunisação de 

outros por uma vida cheia de privações, ou passa- 
da em deboches e vicios de todo o genero. Em 
vista destes acontecimentos, resolveu-se a admi- 
nistração à não receber mais doentes de cholera- 
morbus no hospital da Santa Casa, e ordenou que 
fossem transteridos os que ahi contrahissem a mo- 
lestia para à enfermaria de Nossa Senhora da Saú- 
de na Gambôa, onde tambem seriam recolhidos 

cs que procurassem o hospital para nelle se tra- 
tarém. » 

Estes c outros factos da manifestação da mo- 
lestia em varios pontos da cidade, no hospital de 
marinha, navios de guerra e fortaleza de Villegai- 
gnon, o seu incremento n'aqueiles ultimos dias, 
dic. demonstravam que ella ia tomando grandes 
proporções, não obstante o que, ainda então, o 

Sr. Dr. Rego, não a considerando reinar epidemi 
camente, não a julgava muito longe d'isso, e mani- 
festava receios de que em breve tomasse essa 

marcha 
Pelo que respeita ao apparecimento da moles-. 

tia no Rio Grande, o relatorio supplementar cita 
uma communicação suecinta do" inspector de sau- 
de d'aquella provincia, que diz terem alli appare- 
cido no dia'6 de março casos de cholera bem mani- 
festos, precedidos de cholerina grave. 

Em data de 29 de março dá conta o mesmo 
inspector de saude da marcha e pregresso da epi- 

demia; porem as suas informações, e outras de 

differentes procedencias, mencionadas pelo Sr. Dr. 

Rego, foram dadas no decurso da epidemia, e são, 
portanto, de interesse transitorio, pelo que as   omittimos aqui esperando que estudos ulteriores
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nos esclareçam acerca da origem, marcha, exten- 

cão « mortalidade da cholera n aquella provincia. 
Tambem não mencionamos os factos contidos 

nos relatorios parciaes de outras provincias, por 
não -agrem de notavel interesse para os nossos 
leitores. 

Desta breve resenha dp que de mais impor- 
tante contem o relatorio do presidente dá Junta 
Central d'bygiene publica, parece-nos, resultar, em 
relação à cholera morbus: 4.º que não está bem, 
averiguado se a cholera foi importada na Capital 
do Imperio pelo vapor Santa Cruz, vindo dos portos 
do Sul, ou por outro qualquer meio de transmis- 

“são, ou se foi devida a causas locaes, comc parece 
ter acontecido em Pernambuco em 1863, epocha 
em que ella se manifestou, principiando no inte- 
rior da provincia (*); 2.º que não está determinada 
egualmente a epocha exacta, e o modo: d'origem 
da epideniia na provincia do Rio Grande do Sul. 

Estas questões são de alta importancia, e justa- 
mente preocupam agora os bygienistas de todo o 
mundo, e esperamos que, depois de consummados 

os factos, acalmada a fluctuação das opinioes pelo 

estudo pausado e reflectido dos acontecimentos, 
será possivel chegar a saber-se a verdade inteira, 
e tirarmos da experiencia adquirida na luta uinda 
recente, a lição que nos instrua e encaminhe no 
futuro, se ainda nos estão reservadas outras eguaes 
ou peiores calamidades. - 

Voa E pm rm 

REGISTRO CLÍNICO. 

ANEURISMA NO TERÇO SUPERIOR DA ARTERIA FERMORAL 

ESQUERDA; ROTURA CONSECUTIVA DO VASO; LAQUEA « 

MORTE; AUTOPSIA; REFLEXÕES. 

Pelo Dr? M. M. Pires Caldas. 

idade, carregador de cadeira. Este preto, que 
foi conduzido em uma rede, chegou em um 

estado de abatimento consideravel, com as 
feições decompostas, o pulso batendo 120 ve- 
zes por minuto, calor ardente, pelle secca, 
lingua arida e saburrosa, conjunclivas ama- 
relladas, ventre tympanitico e dorido á pres- 

(*) D'esta segunda epidemia de cholera, que foi atlril uida a exca- 

vações feitas em um terreno que servira de cemiterio em 1855, epo- 
cha ga primeira, não conhecemos descripção alguma circumstan- 
eciada feita por medico brasileiro; ha, porém, um artigo em altenão, 

- esoripto peto Dr. Asscbenfeidt, pubilcado no Virchozws' Archiv, Bd. 
£xYMtn.3e4, Acerca da epidemia de Meroim. de 8 de março a 1i 
d'abril de 1863. . 

Não conhecemos este escripto senão pelo que á'cile se diz no 
Canstails Jahresvericht para o anno de 1864. Bd. 1Y, publicado em 
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são, mormente na região iliaca esquerda, c 
apresentava um tumor na parte superior e 
anterior da coxa esquerda, occupando os dous 
terços da grossura do membro, e estenden- 
do-se de 3 centimetros abaixo da arcada cru- 
ral até o meio da coxa, cuja circumferencia, 
comprehendido o tumor, dava, na parte mais 
elevada, 61 centimetros (sendo a da coxa di- . 
reita de 42), 

Este tumor era igualmente distendido por 
largas pulsações isochronas às do coração, 
visiveis, e sensiveis á mão applicada sobre elle; 
e pelo stethoscopio se ouvia ao mesmo lempo 
uma forte bulha de sôpro em toda a sua ex- 
tensão. Apresentava temperatura elevada, e 
uma fluctuação duvidosa. 

Existia um aneurisma, por tanto, mas cunl- 
pria ainda decidir, si todo o tumor observa- 
do era formado pelo verdadeiro saco aneuris- 
mal, ou se, havendo-se este rompido, o seu. 
conteúdo se tinha depositado nos tecidos cir- 
cumvisinhos,—e se a materia que elle encer- 
rava era pus e sangue, ou este simplesmente, 

mais ou menos coagulado. 
A historia que fez o infeliz da sua enfermi- 

dade offerecia mais presumpções em favor 
da existencia de um aneurisma verdadeiro, 
roto consecutivameute, dando logar a um a- 
neurisma falso. 

Effectivamente o preto nos referiu que, cer- 
cade um anno antes, déra com o tumor, O 
qual, sem que lhe merecesse a devida impor- 
tancia, foi gradualmente ganhando crescimen- 
to, até o dia 26 de janeiro ultimo, quando, 

| carregando cadeira para o Bom-Fim, sentira 
ÇÃO DA JLICA EXTERNA; GANGRENA, DO TUMOR; na parte uma dór forte, e vira um augmento 

|rapido do tumor, que logo o impossibilitou 
[de continuar a carregar, obrigando o a pro- 

. o tcurar a custo a sua casa à Calçada, onde 
No dia 9 de fevereiro deste anno, pouco. sata, 

depois da visita, foi recebido no hospital, e le- 
vado á enfermaria de S. Fernando, o preto. 
africano Domingos, liberto, de 33 annos de 

esteve até o dia em que resolveu recorrer 
ao hospital, depois de ter empregado meios 
improficuos e mesmo prejudiciaes, lembrados 
por pessoas estranhas à profissão, de preferen- 
cia aos- que lhe foram retommendados por 
um cirurgião, então convidado para tratal-o. 

O estado dó doente era muito desfavora- 
vel, mas não convinha desesperar; era forço- 
so lançar mão do unico recurso, a operação; 
não havia mais tempo a perder, e foi decidido 
que ella fosse praticada no dia seguinte, de- 
pois de ouvida à opinião dos colegas, os Srs. 
Drs. Paterson, Silva Lima, Mourae Wucherer, 
que se dignaram ajudar-me. 

No dia aprazado (10 de fevereiro); pelas 10 
horas da manhã, acompanhado dos meus dis- 
tinctos ajudantes, procedi à laqueação da ar- 
teria iliaea externa do modo seguinte;
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Estando o paciente debaixo da influencia do 
chloroformio, do meio, e pouco acima do liga» 
mento de Poupart partiu uma incisão curva 

- que, dividindo unicamente o tegumento, ter- 
minou, pouco mais ou menos, um dedo trans- 
verso à cima e dentro da espinha iliaca ante: 
ro-superior; — descoberta. a aponevrose do 
musculo grande obliquo, e incisada em toda 
a extensão daferida por um leve golpede bis- 
turi (semo auxilio da tenta de rego), foi o mus 
culo pequeno obliquo levantado com uma 
pinça, e, por uma abertura feita com o instru- 
mento cortante, foi introduzido o dedo indi- 
cador esquerdo que, despegando e suspen- 
dendo o mysculo, serviu de guia a um bistu. 
ri rombo, que ofendeu na extensão convenien- 
te;—praticado o mesmo no transverso, apre- 
sentou-se a fascia transversalis que,aberta com 
a devida cantela, permittiu ver-se o perito- 

“neu, o qual, separado, e apartado com cs in- 
testinos para dentro por um dos ajudantes, 
deixou sentir-se o vaso, abaixo do qual. foi 
passada, de fóra para dentro, uma agulha de 
Cooper com o fio que tinha de servir para a 
laqueação. 

Antes de ligar a arteria, um dos collegas 
presentes, em quanto durou esta parte da 
operação, conservou comprimida a aorta ab- 
dominal. o 

Terminada a operação, e reconhecido que 
O tumor já não pulsava, e. que se apresentava 
menos tenso, foi reunida a ferida por tres pón- 
tos de sutura metallica, em cujos intervalos 
foram collocadas tiras agglutinativas, e tudo. 
simplesmente coberto com uma compressa 
singela, 

“No dia seguinte o doente tinha o ventre um 
pouco tympanitico e dorido, principalmente 
nas immediações da ferida; o membro cor- 
respoudente não se tinha resfriado; otumor 
mostrava-se mais abatido e flaccido; o estado 
geral mais lisongeiro, com quanto houvesse 
ainda febre. o 

Dia 12. Appareceu pela ferida alguma sup- 
puração, e d'ahi em diante os symptomas ge- 
vaes foram sempre em diminuição, assim com 
nro o estado do ventre; porem, no dia 19, so- 
breveio uma erysipela na perna, que cedeu 
em tres dias. 

O tumor, posto que fosse abaixando sem- 
pre, foi se tornando cada vez mais molle e fluc- 
tuante; porem dando sempre pouca probabi- 
lidade da existencia de pus. 

Dia 28. Nova erysipela, e depois sympto- 
mas «de infecção putrida; mortificação da pel- 
le que cobria o tumor; queda da escara; a 
ferida. aue della resultou, dilatada a bisturi; 

progresso da gangrena; e morte no dia 10 .de 
março. e 
- Autopsa 46 horas depois da morte. Aug- 
mentada a ferida da operação, foi aberla a ca- 
vidade abdominal, e achada a arteria- ilíaca 
externa cortada completamente pela ligadura 
que, todavia, se conservava ainda presa nos 
tecidos endurecidos. O vaso estava inteira- 
mente obstruido por um coagulo resistente e 
beim adherente, desde o ponto ligado até à sua 
origem, e na extensão de tres centimetros 
abaixo. | 

O peritonen adheria a toda a porção da ar. 
teria occupada pelo coagulo, e as partes visi- 
nhas formavam uma pequena cavidade, que 
encerrava algum pus. Não havia suppuração 
no interior do peritoneu, nem gazes accuniu- 
lados nos intestinos, do que dependia o pouco 
volume do ventre e a ansencia de tympanite, 

Continuada a incisão feita durante a vida-no 
logar mortificado do tumor, até áarcada cru- 
ral e à parte inferior da coxa, extrabida à gran» 
de quantidade de coagnlos sanguineos, em 
parte reduzidos á consistencia de papa, e iso- 
lada dos tecidos ambientes a arteria femoral 
em toda a sua extensão, observamos, o Sr. 
Dr. Wucherer, eu, e alguns alumnos da Facal- 
dade, o que passo a referir: 

O vaso priucipal do membro achava-se per- 
vio desde a parte obstruida, abaixo da ligadu- 
ra, até perto do savco aneurismal, que com 
alguma difficuldade se poude isolar dos teci- 
dos circumvisinhos, em. grande párte gan- 
grenados, e que, perfeitamente, fusiforme, 
apresentava 9 centimetros e meio de compri- 
mento, e 11 de circumferencia na parte mais 
larga, extendendo -se de 3 centimetros da ar- 
teria femoral profunda até um pouco abaixo 
do meio da coxa, e mostrando na parte media 
e interna uma abertura, que podia admittir 
uma moeda de prata de mil réis. 

Este-sacco estava completamente cheio. de 
coagulos duros e adherentes, no centro dos 
quaes existia um canal occupando as suas ex - 
tremidades, e simulando a continuação da ar- 
teria. 

Atraz do vaso dilatado havia outro canal for- 
mado por tecido cellular endurecido e apo- 
nevrotico, parêcendo ser q interior da bainha 
da arteriã, que continha pus, assim como a 
veia femoral que, depois de aberta, deixou 
correr certa quantidade d'elle de mistura com 
o sangue. 

Reflexões. A difficuldade, que encontrei em 
firmar a arteria com o dedo pelo lado exter- 
no, para passar à agulha de dentro para fóra, 
segundo o preceito classico, obrigou-me a   desviar-me delle.
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Ora, este preceito é baseado na segurança 
de não oilendera veia com a ponta da agulha, 
e eu comprehendo que, quando os vasos es- 
tiverem à vista, isto se posa facilmente pra- 
ticar; mas quando, como neste caso, nos vir- 
mos na necessidade de trabalhar guiados uni- 
camente pelo tacto, julgo mais seguro que, 
depois de isolada aarteria da veia, e posto o 
dedo no ponto de separação destes dous vasos 
pelo lado interno, se passe a agulha de fóra 
para dentro, esperando-a com o dedo colto- 
cado como fica dito, o qual, ao mesmo tempo 
sevvirá de ponto de appoio ao instrumento con- 
ductor do fio, e de ajudal-o à romper o tecido 
cellular, cujas laminas envolvem o vaso. 

A fim de que o paciente não ficasse expos- 
to aos riscos de uma bemorrhazia consecuti- 
va, achei prudente que um dos ajudantes f- 
sesse a compressão «a arteria entre o ponto 
aligar cocoração, profongando-se esia com 
pressão até que fosse terminada a laqueação. 

Eliectivamente durante 0 tempo que decor 
re entre à formação do primeiro e do segim 

do nó, o impulso communicado à columna 
do liquido em circulação no vaso é capaz de 
afrouxar o primeiro nó, e, depois de ser da- 
do o segundo, deixar uma passagem para um 
fo de sangue, que, por menor que seja, per- 
sistindo, será suficiente a permittir que se dé 
uma hcmorrhagia por occasião da queda da 
ligadura. 

Em um doente, a quem laqueci a arteria 
femoral por um aneurisma da poplitéa, so- 
breveio o accidente em questão, pelo que fui 
obrigado a ligar de novo o vaso dous centi- 
metros àcima. Suppuz então tersido estaa 
causa do accontecimento, e lembrei-me que 
elte sc podia obviar facilmente mediante a 
simples precaução ijue recommendo, julgan- 
do ser um meio de segurança que nunca se 
deve despresar; e assim tenho procedido ja 
duas vezes e sempre com o melhor resultado, 
bem como o meu amigo o Sr. Dr Paterson 
na laqueação que fez da femoral em um indivi- 
duo, que sofiria de elephancia em um dos 
membros inferiores. (*) 

À autopsia mostrou que, apezar de ligada a 
arteria iliaca externa, que se achava obstrui- 
da em certa extensão por coalhos tão resis- 
tentes que impediram a hemorrhagia depois 
de cortado o vaso pelo fio; e que, não obstan- 
te estar o sacco ancurismal tambem occupado 
per coalhos suficientes para vedar a passa 
gem do sangue pelo tumor, e por conseguinte 
em condições favoraveis à cura do doente, 
a circulação se fazia entre a femoral profun- 

() Yld. a Gazeta Medica pag. 2%, - 
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da, a -epigastrica, a circumfiexa e parte da 
erural. 

-As'excellentes condições em que seachava 
toda aquelia parte do systema arterial, indi- 
cavam que o restabelecimento do infeliz não 
seria duvidoso, se a grande quantidade de 
sangue que escapou pela rotura do sacco 
aneurismal, coagulando-se e distendendo enor- 
memente os musculos e a pelle, não occasio- 
nasse uma inflammação que, terminando por 
gangrena, fosse seguida da morte por intec- 
cão putrida. 

Porém em circumstancias taes, que poucas 
esperanças davam de um exito feliz, dever- 
se-hia proceder antes como tem feito ultima- 
mente o distincto cirurgião inglez, o Sr. Syme, 
isto é, abrir o sacco, procurar a arteria e. 
tgal-a ácima e abaixo do tumor? 

úste expediente foi lembrado por um dos 
coilegas que comigo examinaram o doente, 
e va verdade parece que, neste caso, deviá 
serv o melhodo que convinha preferir; mas 
o abatimento a que se achava reduzido o 
paciente, e à situação do tumor, a qual, tor» 
nando muito difficil ama compressão ácima 
durante a maior parte do tempo necessario 
á execução da operação, fazia temeruma gran- 
de perda de sangue, a que elle não se achava 
capaz de resistir, e a que provavelmente suc- 
cumbiria, (talvez mesmo antes do-fim da ope- 
ração,) não me animaram a proceder desta 
maneira. 

ee E apr 

- RESENHA THERAPEUTICA. | 

“Antagonismo do opio e da belladona.—De- 
pois de algumas idéas emittidas sobre o anta- 
gonismo do opio e da belladona, conclue a 
Gazette Médicale de Lyon que é dificil pre- 
cisar as dóses proporcionaes de ambos os 
medicamentos, que se devem contrapor; mas 
que; entretanto, se deve a Behier uma indica- 
ção exacta, que estabelece que é preciso uma 
dóse quatro vezes mais forte de morphina 
para neufralisar os cffe;tos da atropina. 

| Prophylactico contra a hydrophobia.—O em= 
prego das cantharidas é proposto pelo Dr. Minjo 
eomo um preventivo contra este tevrivel mal, 

Em vez da cauterisação, applicar-se-ha na 
mordedura do animal, por espaço de quarenta 
dias, uma pommada composta de— pó de can- 
tharidas, e tinctura de cantharidas, anã 6 gram- 
mas; banha, 30 grammas. A applicação deve . 
ser feita tres vezes por dia. 

O Dr. Minjo para comprovar a eificacia d'este . 
medicamento, apresentou nove obscrvações á 
Academia de Medicina de Turim; mas esta não
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as julgon convincentes, e convidou o auctor a 
continuar nas suas investigações. 

Uso do tabaco na otalgia.—O Dr. Osborn 
preconisa o emprego local d'este medicamento 
nas nevralgias do ouvido. Por sua efficacia ja 
passou este remedio a fizer parte da medicina 
domestica. À applicação, por demuis simples, 
e sinda grosseira, consiste em saturar de tabaco 
um pouco de saliva, e introduzir esta mistura 
mo ouvido do paciente, e tem sido seguida de 
effeitos excellentes c rapilos. Vambem diz o 
Dr. Osborn que esta applicação local: é muito 
favoravel nos casos de prurigo do prepucio, do 
escroto, da vulva ete. 

Aviso contra aprescripção simultanea de chlo- 
rato de potassa e iodureto de potassio. O) Dr. 
Vée (Gazeue Médicale) demonstrou o perigo da 
combinação d'estes dous medicamentos provan- 
do que, por unia reacção entre o chlorato de 
potassa e o iodureto de potassio, forma-se um 
iodato, cujas propriedades tóxicas foram de- 
monstradas por Melsen. . 

Xarope de cal de Troussrau no tratamento do 
sheumatismo agudo. —O Dr. Charles Bueking- 
ham tem colhido optimos resultados do empre- 
go do xarope de cal, preparado, . segundo a 
-prescripção de Trousseau, —saturando o xaro- 
pe de assucar -pela cal, e filtrando-o. Segundo 
u gravidade do caso e a idade do paciente, o 
Dr. Buckingham emprega de dexa quarenta e 
dineo 'gottas, com intervallos ' de duas a seis 
boras. O melhor meio de tomar o medicamento 
é mistúral-o com uma dose proporcional de 
leite, * « : 

Tratamento da pharyngite chronica.—O Dr. 
Black (Cincinnati Lancet and Observer) recom- 
menda como de sunmo proveito n'esta affec- 
gão'a applicação topica, por meio de um pe- 
“quenó pincel, de uma mistura de tinctura de 
iode e glycerina, ana 1/2Zonça; balis. fir. 1 1/2 
onça. (*) Com isto abranda-se a irritação das fau- 
ces-e favorece se a expectoração, 
“Quando a inflammação se estende à cavidade 

nasal, a insuflação é o meio mais pracficavel, 
e póde-se fazer inspirando fortemente cerca de 
meia cólherinha d'aquelia mistura, como se 
sorve uma pitada de rapé. 
No cáso em que a molestia se tenha esten- 

dido à larynge e tornado chronica, o Dr. Black 
aconselha a inhalação dos vapores mixtos de 
tinctura de iode e espirito de ether composto. (”) 

Nos casos em que a pharyngite era rebelde 

, 6) 3 utgamos que o baisamo designado por esta abreviatura no o- 
riginal ax: ericano é o friar's:baisam, ou tinciura de benjoim oom- 
posta, baisamo eatholico da Pharmacopela Gerai. 

(*') Spirits ietheris comp. da-Pharm. go Londres, que-consta de: 
other sulphurico 8 anças, alenal vecsifigaão 46 onças, plop elberao 
a ntra 

a este tratamento por circunstancias especiacs 
ou desconhecidas, achou elle benefica a appli- 
cação local, como acima, de:—bichlorureto de 
mercurio—8 grãos, inuriato de ammoniaco— 
10 grãos, glycerina e agua de rosas, ana —1/2 
onça. Recomenda à cantelta de não engulit a 
mistura, 

O iodureto de potassio como preventivo das af- 
fecções saturninas.—Fundado na acção que pos- 
súo este medicamento de favorecer a elimina- 
ção do ebumbo introduzido no organismo, O 
Sr. Michel, verificou, por experiencias feitas 
em cães e gatos, que era innocente a ingestão 
simultanca do chumbo e do iodureto de potassio, 
feita esta ingestãc por vias differentes para im- 
pedir a decomposição directa do veneno no 
estomago. 

Provado assim que não énocivo o chumbo 
eliminado à medida de sua introducção na eco- 
nomia, parece racional o tratamento prophy- 
lactico proposto pelo Sr. Michel, e que elle pre- 
tende sustentar em uma memoria sobre esto 
assumpto. 

Infecções amylaceas contra a blennorrhagia. 
— O Dr. Luc recommenda estas injecções na 
blenorrhagia aguda. Preparam-se, reduzindo a 
pó o amido, e misturando-o com agua na tempe- 
ratura de 20.º cent., de sorte que a mistura fique 
bastante fluida para poder ser injectada. Ap- 
plicam-se as. injecções pelo menos quatro vezes 
por dia. 

Solução de permanganato de potassa para 
desinfectar as ulceras. —(Demarquay). Com este 
titulo. encontramos no Siglo Medico a seguinte 
formula, e direcção para o seu emprego: 
B. Permanganato de potassa. ... 1 gramma 

Agua distillada. +... .. 1000 » 
Dissolva. 

Lavam-se as ulceras infectas com esta solu- 

ção. Molha-se com ella uma plancheta de fios 
e applica-se 4 parte que exhula mau cheiro, 
Pode-se empregar tambem em injecções nas: 

fossas nasaes nos casos de ozena, e na vagina 
quando ha cancro do utero. 
"Tratamento dos furunculos.—O tratamento 

dos furunculos empregado por Hebra consiste 

em cubril-oscom uma mistura de gelo em frag- 
mentos e sal marinho. 

Toma-se de gelo uma parte e tres de sal de 
cosinha, misturam-se rapidamente bem em um 

vaso, e despejam-se em um saquinho de esto- 

pioha. . 
O saquinho é coliocado por 40 minutos 'so- 

bre o furunçulo, até que a pelle se torne branca 
e quasi insensivel; depois cobre-se o furunculo 

tde compressas molhadas em agua fria, até á sua 
completa resolução.   

— 
a pi mm
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EXCERPTOS DA IMPRENSA MEDICA 
EXTRANGEIRA. | 

CONSIDERAÇÕES ELINICAS A KESPEITO DA TISICA 
PULMONAR. 

- Pelo Professor Niemeyer. . 

Deparamos na Presse médiculo belge o se- 
guinte artigo do professor Niemeyer, oxtraído 
do Berlin Klin. Wochenschrift, cuja leitura por 
si mesma se está recommendando, sem carecer 
de ser acompanhada por mais commentarios. 

Não ha na pathologia doutrinas que recla- 
“mem reforma tão radical como as da tisica 
pulmonár. À anatomia pathologica tem n'este 
ponto ultrapassado muito a medicina elini- 
ca. A expressão—tuberculose pulmonar, sendo 
ainda hoje a mais usualmente consagrada para 
designar a-tisica dos pulmões, mostra o quan- 
to os medicos e os clinicos da actualidade acei- 
tamas idéas de Laênuec, não admittindo senão 
uma fórma de tisica pulmonar—a tuberculose. 
As erroneas proposições da doutrina «este 
auctor, «sobre ser a tísica pulmonar uma 
doença constitucional, que nunca se póde des- 
envolver em seguida a umã pueumonia aguda 
ou chronica, vem a uma bemorrhagia bronchica 
ou a um catarrho despresudo », têem sido pro- 
clamadas nas cadeiras do ensino, até o presente, 
como verdades indiscutiveis, exercendo na pra- 
tica, ja sobre a prophylaxia, ja sobre o trata- 
mento da tisica a mais nefasta influencia. 

* QU dogmade Laênnec, que toda a tisica pul- 
monar depende de uma especie particulas de 
producção accidental, é que as cavernas dos 
pulmões provém do amollecimento d'este neo- 
plasma, não passa de uma pura hypothese ana- 
tomo-pathologica, que as novas investigações 
d'este ramo da sciencia refutam completamente. 
Por conseguinte, todos os corollarios que Laên- 
nec deduziu da sua hypothese perderam total- 
mente o seu valor; ea opinião ainda admitida, 
— de que o catarrho, seguido da tisica, bem 
como às pneumonias e pneumorrhagias, não 
eram primarias, mas secundarias e consecuti- 
“vas á irritação dos pulmões, pelos tuberculos,— 
mostra que a medicina pratica tem completa- 
mente ignorado os progressos da anatomia pa- 
thologica n'este ponto. 

O erro “de Laénnec e de seus sectarios não 
provinha de considerarem o tuberculo como 
um neoplasma, mas sim de tomarem por pro- 
ductos da tuberculose. os endurecimentos do 
tecido pulmonar, que tinham uma origem to- 
talmente diversa, a 

“Este erro nascia exclusivamente de conside- 
rarém a metamorphose caseosá como. proprieda- 
de especifica e caravteristica do tuberculo cin-   

zento e transparente. Partindo deste modo de 
ver, era licito considerar como produeções tu- 
berculosas difusas, vu como extensas infiltra- 
ções dos pulmões com massas tuberculosas os 
vastos endurecimentos que se encontram ao ' 
lado dos tubereulos miliares nos pulmões dos 
tisicos, e que, sendo em principio cinzentos e 
transparentes, se tornam mais tarde amarellos 
e cascosos. 

“Mas desde que os anatemo-pathologistas, e 
entre os outros o Sr. Virchow, fizéram ver que 
prudustos de-natureza diversa, e que não têem 
a menor relação com o tuberculo,—taes como 
antigos nucleos cancerosos das glandulas lym- 
pbaticas Lumefactas pela hyperplasia cellular, 
extravasações hemorrhagicas, ou deposito de 
pus enkistado,—são capazes de passar pela 
mesma transformação que o tuberculo, ja se 
não póde admirtir, como prova da natureza tu- 
berculosa, essa propriedade de transformação 
cascosa e amarellada, de que gosam: os ditos 
endurecimentos pulmonares. 

- Por esta mesma rasão toda a doutrina de 
Laênnec ácerea da infiltração tubereulosa, as- 
sente sobre este criterio, cáe derrubada do seu 
pedestal. Aos olhos da sciencia moderna ha 
uma só especie de tuberculo, o miliar, e con- 
seguintemente só a fórma de tuberculose mi- 
har. Tudo quanto desde Lainnec se descreveu 
como infiltração tuberculosa dos pulmões, não 
é mais do que o producta de uma pneumonia 
chronica especialmente de origem catarrhosa. 
As expressões tubcrçulose infiltrada, ou infil- 
tração tuberculosa, que deram margem a tanta 
confusão na sciencia, devem ser proscriptas da 
terminologia medica. 

Não foi só a doutrina da tuberculose infiltra. 
da, mas tambem a da tuberculose miliar que 
recebeu um impulso completamente novo, gra- 
ças aos progressos da anatomia -pathologica, 
Está hoje verificado que muitas formações, que 
à primeira vista passariam por tuberculos mi- 
liares, e que por taes serism tidas outrora, se 
revelâm n'um exame mais minucioso como ra- 
musculos bronchicos, cortados transversalmen- 
te, com um conteudo caseoso, ou alveolos cer- 
cados de paredes espessas e infiltradas dé massa 
caseosa. Se taes enganos se evitam na-aprecia- 
ção dos resultados de uma autopsia, chega-se 
á conclusão de que em muitos casos não se en- 
contra: nem um só tuberculo nos pulmões dos 
tisicos, e que os endurecimentos e alterações 
pulmonares têem a sua causa exclusiva n'uma 
pneumonia destructiva, conclusão que é máni- 
festamente contradictoria com as idéas reinan- 
tes na pratica. o o 

O Sr. Virchow, que se distinguiu em excel- 
lentes investigácões de anatomia pathologica,
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vae demasiado longe talvez, quando pretende 
que a doutrina da tuberculose miliar só quasi 
exclusivamente repousa sobre erros, e que quasi 
todas as tuberculoses:miliares dos pulmões não 
são mais do que nucleos pneumonicos, bron- 
chicos, ou peri-bronchicos. Não é raro deparar 
nos pulmões tisicos com os mesmos tuberculos 
cinzentos e transparentes, que se encontram 
diffundidos nos pulmões e na maior parte dos 
orgãos na tuberculose miliar aguda. li todavia 
não se lhe póde pôr em duvida a sua natureza 
tuberculosa. É preciso considerar tambem como 
tuberculos essas granulações amarellas, caseo- 
sas, quando a seu lado se encontrara no pul- 
mão granulações miliares caracteristicas. 

A prova de que estas granulações caseosas 
não são tuberculos, mas productos de uma 
pneumonia vesicular, é impossivel; porque não 
possuimos criterio algum pata distinguir uma 
granulação caseosa de origem tuberculosa de 
uma outra de origem inflammatoria. | 

As relações dos tuberculos em referencia aos 
endurecimentos e ás alterações pulmonares, 
ainda nos casos em que se não encontram ans 
ão pé dos outros, não são de maneira algunia 
como se ensinam nas escholas. 

- O tuberculo, na maior parte dos casos, só 
muito tarde se desenvolve nos pulmões affec- 
tados da tisica. Ha até casos em que o tuber- 
culo só desempenha um papel muito secunda- 
vio ná terminação final da doença. 

Eis os resultados a que se chega se se exami- 
nam os pulmões dos tisicos nas mesas dos um- 
phitheatros, não debaixo da influcncia das idéas 
preconcebidas, mas de um modo especial. 

E sóem bem pequeno numero de casos que 
* se adquire a convicção de que ós tuberculos 
“precederam todas us outras. lesões. Nesta fór- 
ma detisica, unica que se póde denominar tisica 
tuúherculosa, os tubérculos, segundo as inves- 
tiguções do Sr, Virchow, parece desenvolve- 
rein-se primitivamente nos bronchios. Não é 
raro verna trachea e nos grossos ramos bron- 
chicos placas granulosaz, que se compõem de 
uma multidão de tuberculos miliares, ou ulceras 
com todos os caracteres que o Sr. Rokitansky 
attribue á ulcera tuberculosa secundaria. Além 
d'isto acham-se nos pequenos bronchios, a par 
dos vestigios de um catarrho purulento, gra- 
nulações azuladas e amarellas; e por meio. de 
secções transversaes bem feitas, se póde ver 
que, a tuberculose se estende d'ahi aos alveolos 
lateraes e térininaes. o 

As alterações pneumonicas têem muito me- 
nor extensão na tisica tuberculosa do que na 
que depende exclusivamente das diversas lesões 
da pacumonia chronica. 
“Quanto mais intensa é a febre, o emmagre-! 
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cimento mais rapido, e à dyspnga mais violenta 
em relação ao pequeno endurecimento pulmo- 
nar physicamente apreciavel, tanto mais rasões 
ha para suspeitar a existencia de uma tisica 
tubereulosa. Se porém a febre, o emmagreci- 
mento e a dyspnea estão em relação com a ex- 
tensão do-endurecimento, o perigo é menor. Ha 
esperanças de ter que combater não uma tisica 
tuberculosa, mas sim uma tisica de differente 
origem. C. B. 

(Escholiaste Medico.) 

VACCINAÇÃO. 

Na sessão da Academia de Medicina de Pariz, 
em 9 de abril do corrente anno, leu o Sr. De- 
paul as seguintes conclusões do seu relatorio 
official sobre as experiencias de vaccinação 
comparativa, feitas na Academia pela commis- 
são de vaccina. o 

Aqui as transcrevemos textualmente da Ga- 
zette Hebdomadaire de Médicine et Chirurgie, 
de 12 de abril. 

1. À transmissão do cowpox por inoculação, 
de uma novilha á outra, se obtem sem diffi- 
culdade. . 

2. As novilhas foram successivamente ino- 
culadas por nós e sempre com bom resultado. 

3. O methodo por incisão, primitivamente 
empregado, não tem vantagem alguma sobre o. 
da punctura. 

4. Nenhuma das novilhas inoculadas apre 
sentou aceidente pelo facto da inoculação. 

5. Algumas somente foram acomettidas de 
diarrhéa, antes ou depois da inoculação, em 
consequencia de anudança de alimentação, e 
habitação. 

6. O cowpoz de Napoles serviu ás tres pri- 
meiras novilhas, e o de Beaugency às quaren- 
ta e duas ultimas. 

7. listes dous cowpor deram resultados 
identicos.. 

8. O cowpoz nada perdeu de suas proprie- 
dades pelas inoculações successivas. e 

9. A marcha da erupção nas novilhas foi. 
mais rapida do que na especie humana, 

10. O botão apparecia no terceiro dia e sup- - 
purava do setimo ao oitavo. 
“41. As novilhas doentes apresentavam pus- 

tulas menos desenvolvidas do que as sans. 
12, A erupção mostrou-se exclusivamente 

nos pontos inoculados. o 
| 43, A reação geral pareceu nulla ou quasi 
nulla. Em algumas novilhas somente, notamos 
um pouco de abatimento e calor na pelle. 

414. Resulta de nossas experiencias que se-   ria facil, principalmente nos grandes centros, 
organisar um serviço de vaccinação animal.
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45. O cowpoz espontaneo não é tãó difficil 
de encontrar como se julga; achamol-o duas 
vezes em nossas experiencias, E 

16.:Aquelle de que nos servimos tem uma 
origem cuja authenticidade é incontestavel, - 

17. A quantidade fornecida por cada novilha 
é sufficiente para as exigencias do serviço me- 
dico mais extenso. 

18. A syphilis não é inoculavel á especie 
bovina. | : 

19. Tomado em boas condições o compos: dá 
bons resultados tão frequentemente como a vac- 
cina humana. u 

20. Tomado depois do setimo dia produz 
resultados menos satisfactorios. o 

214. O cowpox de Napolese de Beaugency. à à 
Ve | domicilio, onde antes não tinha podido conservar ne- produziram effeitos equivalentes, 

22. Não é raro, nas ereanças inoculadas pe-| 
lo cowpoz, ver a erupção manifestar-se entre o: 
nono e o duodecimo dia, 

23. 
tulas teem uma marcha desigual e irregular. 

24, As pustulas provenientes do cowpoz são! 
que as obtidas pela vaceina! 

o que nunca mais foi vista por ninguem, estivesse affec- 

“tada de rabies. Esta ideia sinistra ia cada vez avultando 

mais volumosas do 
humana. 
“28. A inoculação do cowpos produz em toda, 

a economia uma reacção geral muito sensivel, 
sobretudo no periodo de suppuração. | 

— 26. Todavia, estas manifestações nunca to- 
maram um caracter serio em nenhuma das 
creanças inoculadas por nós. o 

27. Quanto ao numero das pustulas os re- 
sultados foram os mesmos com 0 cowpoxz e com 
a vaccina humana. 

28. Uma só punctura com 0 comwpox tem al-| 
gumas vezes dado lugar ao apparecimento de 
2,38 até 4 pustulas. o 

29. Este phenomeno é muito mais raro na 
" inoculação com a vaccina humana. 

30. Quando o compor é tomado na oceasião |. 
ropria, são igu: ; i À : : 

propria, são igualmente bem succedidos todos | rorosa, talvez, poréiu, felizmente, das mais raras que o 

dever impõe ao medico presenciar como testemunha 

314. O cowpoz conservado falha muitas ve-| 
vs modos d'inoculação. 

zes, assim como a vaccina humana, quando é 
conservada em laminas ou em tubos. 

32, Por este lado a vaceina humana parece 
ter alguma vantagem sobre o cowpoz. 

tubos. 

34, Remettemos algum para as provincias, 
e para o estrangeiro, e deu resultados satisfacto- 
rios. o 

35. Não se póde saber ainda so a acção do 
cowpos será mais duradoura e mais completa 
do que a da vaccina humana. 

36. () numero de nossas revaccinações tem 
f 

Ás vezes, no mesmo individuo, as pus-| 
jnica. 

  

sido pouco considerável para podermôs concluir 
“d'ellas alguma cousa. . 

37. Em tempo de epidemia, poder-se-hia 
enviar aos paizes infectados uma ou muitas no- 
vilhas inoculadas, que forneceriam todo o cow- 
pos necessario ús vaccinações e revaccinações. 

. arara ente (mam 

NOTICIÁRIO. 

Mais um caso de hydrophobia.—No sabbado, 15 do 
corrente, succumbia a esta horrivel molestia, o Sr. Ataay- 

cio Mendes de Oliveira, muito conhecido e estimado 
| pharmaceutico na Calçada do Bomfim. O Sr. Amancio 

À fora mordido, dous mezes antes, no dorso da mão direi- 

ta por uma gata prenhe, que elte por varias vezes tentára 

acostumar à habitar a sua botica, afim de que os filhos 
que ella houvesse de dar à luz .se habituassem áquelle 

nhum' destes animaes. Foi no momentoem queo Sr. 

Amancio trazia à gata para a botica pela terceira vez, é 

a acariciava com a mão, que ella o mordeu. Não lhe 0c- 

|ecorrendo a ideia de quê O anima! estivesse damnado, o 

Sr. Amancio pensou a ferida apenas com tinctura d'ar- 

Algum tempo depois começou, porém, a preocupar-» 

se com este acontecimento, que à princípio lhe parecera 

ínuito simples, e teve sérias aprehensões de que a gata, 

mais em sua iniaginação, quando, na manhã do dia 13, 

começou à sentir peso no braço direito, e dores que se. 
irradiavam da cicatriz em direcção ascendente, para o- 

tronco; no dia 14, pelas 4 horas da manhã, teve grande 
dificuldade, e pouco depois, impossibilidade de beber 

agua; tinha passado a noite agitado, e em sonhos pavo- 

rosos; convenceu -se então de que estava com hydropho- 
bia, e tratou logo de se dispor para morrer, Os caracteres 

da molestia, na-tarde d'esse mesmo dia, quando tivemos 
| occasião de ver o infeliz doente, eram irrecusavelmente 
os da hydrophobia rabica. Não podendo fallar, escrevem. 

que o fechassem n'um quarto, e desejava estar. só; dava 

carreiras precipitadas pela sala, e parecia resistir à ten+ 

tação de aggredir os circumstantes: succumbiu às &horas. 

“da manhã do dia 45, 2% horas depois da manifestação | 
tdos symptomas significativos da molestia, conservando: 

até o fin o uso de suas faculdades mentaes. 
Assim terminou esta scena de anguslias, a mais hor-. 

obrigada, e desgraçadamente inutil, pois que a molestia 
zomba sempre dos recursos impotentes da sciência, 

«Theoria da fecundação. —O Dr. John O'Reilly'em um 
trabalho apresentado à Academia de Medicina de: Nova- 
York, pretende demonstrar, entre outros pontos impor-=: 

Ds eo: tantes, o seguinte: pas 
33, Temos todavia inoculado, com bom re-| "a vida 6 « 

sultado, cowpox conservados por um mez em 
Que a vida é communicada ao semen do mesmo modo 

que a electridado é comunicada pelo torpedo a qual- 
quer objecto em contacto com o animal quando se acha 
“em estado de excitação; ou, assim como imagens de flo- 
res ou de plantas se representam nos corpos de pessoas 
mortas pelo raio, do mesmo modo à apparencia da or- - 
“ganisação interna do macho se reflecte no semen no mo- 
mento de sua emissão pelo abalo da corrente vital. 

— Influencia das machinas de costura sobre a saúde &.0 
moral das mulheres. —Parece que não são sem razão as 
censuras altimamente feitas contra o uso das machinas 
de costura. O Dr. Guibort, medico do Hospital de S.*
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Louis, apresenta, .como refere o Medical Record, ca- 
sos de doentes que attribuiam a leuchorrhea, menorrha- 
gia, ete., vo Uso destas machinas. . : 

Algumas confessaram que, durante o trabalho, tinham. 
às vezes uma excitação vencrea produzida pelo attrito 
rapido das coxas, e que, às vezes, Ibes era preciso sus- 
pencder este acto. Estas ideias tão razoaveis, e demais, 
comprovadas pelos fartos, meregem seria attenção, e se- 
ria conveniente, cómo suggere o Sr. Guibort, que se em- 
pregasse n'eslas machints outra força motriz, que não 
essa produzida pela acção. alternáda dos pedacs. 

Inoculação do tuberculo. —O Dr. LeBert, continuando 
suas pesquizas sobre esto assumplo, tem obtido resul- 
tados positivôs, encontrando em coelhos e porquinhos da 
India, nos quaes inocalou a materia tuberculosa, tuber- 
culos não só nos pulmões, como no figado, no baço, na 
pleura, no pericardio, e em todo o systema lymphatica; 
e aanalyse micrgscopica tem mostrado que estes tuber- 
culos são identicos aos do homem, 

Causas da caria dentaria. —O Dr. 1. P.H. Brown mos- 
tra que este estado dos dentes em muitas mulheres co- 
meça a manifestar-se depois do casainento,, porque, du- 
rante a prenhez, a mulher fornece ao feto o elemento cal- 
careo preciso para o desenvolvimento de sua cstructura, 
e quando a assimilação n'ella é insufficiente, é à custa-de 
seus proprios ossos e dentes que a organisação do feto 
Sefaz; e os dentes, sendo de mais dificil reparação do que 
os vssos, mais sensivelmente se mostrani deteriorados. 

O Dr. Magifot em sen novo tratado de carie dentaria, 
demonstra que a saliva mesma, em consequencia de trans- 
formações que soffre em sua composição, em varias mo- 
lestias, na febre typhoide, nas dyspepsias, etc., exerce 
sobre os dentes uma acção nociva, e constitúe a verda- 
deira causa da caria. 

Novo methodo no curativo das ligaduras de arterias. 
—-O Dr. Gampbell de Morgâán propoz o methodo enge- 
nhoso de,.em vez de deixar pendentes da ferida os fios 
da ligadura das arterias, passal-os com uma agulha atra- 
vez da pelle visinha, de sorte que, além de remover-se 
d'este modo uma causa de irritação da ferida, . facilitan- 
do assim a-cura poy primeira intenção, pode-se, na con-' 
weniente epocha, vétirar às ligaduras sem o menor incom- 
modo. - 

Doutoras nos Estados- Unidos —Rove senhoras de] 
Nova-York, e cinto de Boston; dizo British Med. Jour- 
nal, receberam o grau de doutoras em medicina, Um 
dos professores do. Collegio de Nova-Yotk diz que exis- 
tem na America tresentas móças que praticant a médiz 
cina, e cujo rendimento anda por 40 a 20 mil dollars 
fcerca de 20 a 40 contos de reis). - . 

A homeopathia no Porto. —Lemos que a Santa Casa 
da Misericordia do Porto determinou estabelecer no seu 
hospital uma enfermaria dirigida por bomaopathas. Já 
é progresso 

Resta saber. se. esta resolução irá a efleito, e como a | = 

-. Recebem-se desdé ja annuncios para à folha exterior. 
'da Gazeta: o preço será de 100 rs. porilinha.. 

- receberão es facultativos do hospital, que são tambem, 

pela maior parte, professores .da eschola medico-cirur- 

gica da mesma cidade. Acontecerá, o que acontece na 
pratica civil, isto é, quando a hornaopathia entra por 
uma portas -a medicina sae pela outra? 

Processo de um cirurgião. —Um facultativo que assis- 
tiu 20 notorio e fatal duello que teve logar em Lisboa 

Ha alguns mezes, foi processado com outros cumplices 
-n'aquelle attentado contra as leis, do qual resutou a 
perda de uma vida, 
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O accusado, que é cirurgião militar, provou que com- 
parecera alli em serviço por ordem do consmandante do 
regimento onde elle servia, isto é, que não esteve là por 
sua livre vontade. Foi despronunciado, o 
Parece que a disciplina militar e apotiscicneia do 

fucdico nem sempre estu de aecordoT” 

- Morte de Raele.—Falleceu em Paris o Dr. Racle, me- 
dico do hospitat—des Enfants-Assislés— aggregê da 
Faculdade de Medicina, e antor de um livro muito co- 
nhecido- entro nós o— Traité du diagnostic médical. 
Morvey pobre: o enterro (oi feito & custa dos seus col- 
legas da faculdade. À cevemonia religiosa foi feita se- 
gundo o rito protestante, que era a religião que elle 
professava. . 

  

AVIND. 
  

Com este n.º completa a Gazcta Medica o 
seu primeiro volume. Do 1.º numero «o se- 
gundo volume em diante, isto é, a começar do 

n.º25, toda a parte administrativa e economica | 
da Gazeta passará à cargo dos Srs, Tourinho &C.. 
—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 difícil, 
quam dispendiosa empreza. - 

D'aquella data em diante cada numero da 
Gazeta será acerescentado de uma folha de 
quatro paginas, destinada à servir de capa, 
sobre a qual são admissiveis quaesquer an-. 
nuncios que possam interessar á profissão em | 
geral, taes como de livros, instrumentos cirur- 
gicos, medicamentos &c, menos os que cons- 

tarem de remedios secretos, não reconhecidos 
nem acceitos pela profissão. o 

Os preços da assignatura serão os mesmos. 
da tabella já publicada, quaesquer. que sejam: 
os. melhoramentos adoptados no segundo an- 
no da publicação da Gazeta. 

Com.'o seguinte numero será distribuido o indice do 
- primeiro volume da Gazeta Medica. 

Aos Srs. Assigaantes que não estão em dia com o 
pagamento de suás assignaturas, fica definitivamente: 
suspensa a remessa do periódico, até que hajam satis- 
feito os seus debitos.. 

ria a 

amar 

- -Previne-se aos Srs: assignantes da capital que,. dora 
“em diante, fica encarregado da cobrança das assignaturas 
da Guzeta o Sr. Manoel Dias Agra, entregador dames- 
ma, e que todos os recibos levarão a assignatura dos edi-. 
tores Tourinho & C. 
  

BSBLA— Typogeapáia de Tourinho & Co-miS67.


