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TRABALHOS ORIGINAES. 

EstTUDO PARA SERVIR DE BASE À UMA CLASSIFICA- 
ÇÃO NOSOLOGICA DA EPIDEMIA ESPECIAL DE PA- 
RALYSIAS QUE REINOU NA BAHIA. 

“Pelo Dr. Julio Redriguês de Mogra. 

(Continuação da pag. 47.) 

Parte Segunda. 

Ávista das ligeiras considerações com que 
encerrei a minha primeira parte d'este meu 
trabalho é licito perguntar-se, que affecção, em 
ultima analyse, foi a que accommetteu os meus 
doentes, ou, em outras palavras, visto que se- 
gundo a minha opinião são elias identicas, qual 
é a molestia que grassau epidemicamente na. 
Bahia? Para que eu responda o melhor que me 

- for possivel a esta questão importante e intrin- 
cada seja-me permittido acompanhar par a par 
aevolução e a marcha dos symptomas mais 
salientes da epidemia, juntar o que ha a res- 

* peito. de sua anatomia pathologica, para que 
ella se destaque com a sua physionomia pro- 
pria e seus caracteres especiaes, Analysando 
por esta forma ser-me-ha preciso demorar em 
alguns dos signaes que julgo as mais importan- 
tes para uma tentativa de classificação nosolo- 
gica desta curiosa e desconhecida doença. Para 
este fim utilisar-me-hei dos documentos valio- | 
sos publicados pela Sr. Dr. Silva Lima, assim 
como dos factos que me são 
precedentemente citei. 

Sem prejudicar o plano de estudo adoptado 
pelo illustrado medico da Caridade da Bahia, 
que subdivide a molestia em paralytica, ede- 
ratosa e mixta, subdivisão que tem, debaixo do 

ponto de vista clinico, uma vantagem incon- 
testavel, procurarei vêr se estudo os sympto- 
mas na ordem em que elles se suecederam, ou, 
melhor ainda, conforme os apparelhos affece 
tados. 

Temos em primeiro lugar os prodromos que 
em geral precedem de poucos dias a invasão da | 
molestia, e-gue são os seguintes: mão estar 

proprios, e que | sufficie ISCU 
CS 08 individúos affectados' têem aq andar pesado,   

geral, inappetencia, uma como que previsão 
triste da gravidade do mal que está para vir, 
displicencia, na expressão do Sr. Dr. Lima. 
“Uma vez manifestada a affecção, apparecem. 

idôr e peso no estomago, em alguns doentes 
vomitos; mão halito. Constipação do ventre em 
uns casos, diarrhéa om outros. Tomei nota de 

| tres factos importantes do medico do Haspital 
da Caridade da Bahia, nos quães este ultimo 
symptoma tornou-se saliênte; em um a moles- 
tia fez explosão na convalescença de uma dys- 
enteria, que por muito tempo resistiu aos meios 
applicados; um segundo suceumbiy com sym- 
ptomas de cholerina, depoisde apparentemente 
melhor do incommodo paralytico; em outro, 
finalmente, a paralysia manifestou-se depois de 
13 dias de diarrhéa. Este fluxo intestinal vem 
Sem colicas, sem tenesmos na generalidade dos 
-easos, Algumas vezes appareve, como compli- 
cação, um-estado congestivo do figado, que dá 
à viscera proporções excessivas, como se de- 
monstra pela apalpação; este symptoma foi por 
mim observado frequentemente, e deve, sem 
duvida, attrahir a a'tenção dos praticos, 

Temos em seguida os symptamas para os 
systemas muscular e nervoso. A paralysia do 
Movimento que mais ou menos accommette os 
doentes, compromettendo os membros infe- 
riores, e por excepção tambem os braços, dá- 
se gradualmente e como que por lesão ou in- 
sufficiencia da deção' dos musculos. Com effei to, 

diffeil é dolvroso. a principio, mas caminham 
“por si sós; depois, o fazem com auxilio estra- 
nho, e por fim não andam, nem se levantam 
do leito, mas podem executar certos movimen. 
tos, ainda que com “difficuldade, como os de 
vergar os joelhos, ou os de abdyeção e de ad- 
ducção: por ultimo ha completa immobilidade, 
para a qual concorre tâmbem o edema que, 
como se verá, dá aos membros inferiores um 
peso e volume consideraveis: Acompanha essa | 
decadencia da força e da acção muscular uma 

| Pyperesthesia dos musculos, começando de or-
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dinario nos gastro-coemeos, * que:se exprime 

por dórés luscinantes, etraticas, e por fisgadas, 
repuchamentos dolorosos. que se exacerbam 

pela - pressão, pelo andar e pelós movimentos, 
principalmente de noute. Complica também 

esse estado uma sensação de dormencia ou for- 

migamentos, com perda da sensibilidade tactil. 

  

Alguas doentes accusam completã anesthesia; 
raramente, porém, se deu a hyperesthesia cuta- 

nea. Uma doente do Sr. Dr. Lima ofereceu este 

phenionicho siúgular, visto que a applicação de 

sinapismos -ás cóxas, às pernas e despinha não 

podia ser tolerada, nem pelo pequeno espaçó 

de 2 minutos. Em alguns casos se notaram 

caimbras, convulsões, semelhando movimen- 

tos choréicos. A doente que acabamos de citar 

até apresentou movimentos oscillatorios das 

maxillas. 

Outro signalimportante é o edema, que sem-= 

pre começou pelos membros inferiores, mani- 

festando-se depois na face, e por fim nos mem- 

bros superiores e em todo o corpo. E um edema 
mais ou menos duro, mais ou menos resistente 

á pressão do dedo, terrivel emaciação que des- 

figura os doentes e que dá proporções duplas 

aos tecidos por onde se dissemina. É este.sym- 

ptoma, sem duvida, que contribue mais para a 

dificuldade da locomoção, por que, me diziam 

es doentes, às pernas adquiriam um peso enor- 

me, é os movimentos de subida só podiam ser 

executados com grandes intervallos de tempo, 

e de repouso. Este phenomeno característico, 

o edema, não affeétou, entretanto, á totalidade 

dos doentes do Sr. Dr. Lima, eu mesmo citei 

um caso em que elle não se deu, e fo este o 

motivo por que o distincto medico bahiano ad- 

mittiu uma forma paralytica ou não edematosa, 

se bem que elle se exprima, em certo logar de 

seu importante trabalho, d'este modo: « mas é 

certo que estes dous signaes (edema e paralysia) 

co-existem frequentemente, ou se succedem, 

principiando a molestia, ora-por um, ora por 
outro, ou por ambos &e. (3). » Pode-se pois 

dizer que, em geral, foi o edema um phenomeno 

frequente, quer precedesse, quer se munifestasse 
depois da paralysia.. . 

Qutro symptoma que me parece digno de 

nota é o que se dá para a secreção urinaria. 

No começo as urinas são normaes, rnas com a 

continuação, principalmente se o caso tem de 

se terminar pela morte, apparece mais ou me- 

nos dysuria, escassez na emissão das urinas, 

que em alguns doentes tomaram à côr escura, 

sendo, porém, que ellas nunca deram precipita - 

do de albumina, pela acção do acido azotico, 
nem offereceram reacção alcalina sujeitas acs 

(3) Gazeta Neaica da Babia—n,* to--pag. 112, 

Er = 

papeis reagéntes..Nos gltimos. mamentos da vi- 
'daha úmia anuvia completa, Esta circunstan- 

'ciá deve despertar a attenção: exclue a ideia de 
qualquer affecção organica da medulla, por que, 
no caso vertente não se dá paralysia da-bexiga 
ou contracção espasmodica do cólio vesical, não 

ha, por outra, retenção urinaria, ha torpôr ou 

ausencia mais ou menos completa das funcções 
renaes. Os individuos affectados nem percebem 
essa falta sensivel que: se dá'em sen orgáiismo; 

nos factos que referi foram outras pessoas que 
me deram parte d'este symptoma assustador, 
e pela apalpação hypogastrica reconheci a au- 
sencia de todo e qualquer tumor, e por conse- 

guinte a vacuidade. do reservatorio urinario. 

Este sigual é tanto mais importante quanto 
parece que o restabelecimento franco e livre 

das urinas, augura favoravelmente a termina- 

ção da molestia. Com um caso de cura que nos 
cita o Sr. Dr. Lima deu-se este resultado cu- 
rioso, que tambem foi por mim observado no 
doente que citei sob u observação n.º 5. 

Para o lado do apparelho circulatorio os sig- 
naes interessam por serem negativos; ha de 

ordinario apyrexia,e só em um ou outro doente 
se manifestaram exacerbações febris para a 
noute. Não é este, com tudo, um facto capital; 
em um dos doentes mais graves do Dr, Lima 

(n.º 4) da multiplicidade. dos symptomas que 

elle apresentou foi a febre a unico que cedeu. 
O coração não soffre commummente sehão no 

tim, tornando se então as suas palpitações tu- 

multuosas e desordenadas, isto em razão da 

asphyxia a qne succumbem os doentes, Com 
tudo o medico da Caridade da Bahia cita alguns 

casos. em que elle notou alguma alteração nos: 

ruidos cardiacos. 
Alguns dos individuos affectados succumbi- 

ram vietimas do embaraço extremo da respira- 

ção. Isto foi commum nos casos referidos pelo 

Sr. Lima, e dous dos meus doêntes fallece-. 
rão em consequencia delle. Começa ordinaria- 

mente a perturbação por canceira, que é um 

symptoma frequente e que se exagera com 
o menor exercicio, sobretudo se os individuos 

tentam subir. Quando a affeeção tem de se ter- 

minar por asphyxia, é esta precedida, dias an- 
tes, por dyspuéa, oppressão precordial, que vai 
gradativamente até a orthopnéa. À stase do 
sangue nos capillares dá, n'essas circunstancias, 

uma côreyanotica á face e ao pescoço. O quadro 

é então extremamente :flictivo: os doentes de- 
batem-se, sentam-se, torturados por essa op- 

pressão que inexoravelmente vai-lhes acaban-: 

do com o folego e com a vida. As extremida- 
des se arrefecem, subres abundantes e frios 
inundam o corpo, e é-sentados ou vergados e na 

maior angustia que os infelizes succumbem. A  
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vespiração é ás vezes, inteiramente diapbra- 
gmatica. , 

Não se nota exageração de calor na pelle, é 
este um outro signal curioso; ao contrario, a pel- 
le está sempre em temperatura abaixo dá nior- 
mal, e, de mais a mais, tende a decrescer. Os 
suores apparecem tambem acompanhando esta 
curiosa e grave ulfecção, suor frio e viscoso, 
que se manifesta principalmente na fronte, e 
que éuin: signal de mão agouro. "Em alguos 
doentes notou o Sr. Dr. Lima sudaminas, e o 
segundo caso que referi fez-se notavel por uma: 
erupção ftrunculosa. o 

Além desses symptomas gerses, manifesta- 
"am-Se outros que não accommettem a totalida- 
de dos sugeitos uttacudos: taes são; estaãos con- 
gestivos e edema dos pulmões, bronchites: a 
rouquidão ca aphonia (caso n.º 7 do Dr. Lima); | 
a diplopia, o estrabismo e a cegueira. 

O que uão deve tambem passar sem reparo 
É que,noscasos fatacs, a não serem a appreben- 
são moral, o desanimo e o terror, as faculdades 
intellectuaes conseryaram-sc intactas, a menos 
que um estado typhoico, por que se pode em 
alguns casos terminar u molestia, não viesse 
compromettel-as com o estupor e com o delirio. 

Resumindo divei que a molestia é grave, e 
quasi sempre funesta, sobre tudo quando o 
edema tende a invadir e a estender-se ulém 
dos membros inferiores. Nisto está de accordo 
comigo o Sr. Dr. Silva Lima, que diz que quando 
“coexistia a paralysia e o edema, a doença cami- 
nhava mui rapidamenteao seu termo quasiinc: 
vitavelmente futal (4). Reinou como epidemica-|| 

'dero as mais importantes, ainda que sejamin-. 
completas e deinandem novas averiguações, en- 
contraram-se mais us seguintes: infiltração nu 

| tecido cellular, edema no pulmão, hydrothoras, 

mente. Devo declarar que não descobri nos 
individuos que tratei uma circumstancia qual- 
quer no presenteou no passado, que me trou- 
xesse à ideia uma predisposição individual pa- 
ra contrahir tão singular enfermidade, Nos meus 
doentes a duração nos casos fataes foi de um a 
dous mezes, é nos casos benignos à convales- 
cença não se manifestou senão depois de igual 
periodo de tempo. o 

Entrando agora no estudo da anatomia pa- 
thologica, lamento que nenhuma palavra pos- 

- sa dizer a respeito do que tenha sido por mim 
observado, porque, apezar de minhas maiores 
instancias,me foi vedada aautopsia dos tres in- 
dividuos, cuja mólestia ácompanhei, e que d'el-. 

"la succumbiram, São prejuizos estes de familia, 
contra os quaes não póde o medico reclamar 
sob pena de passar por importuno, eaté por 
deshumano. Serviy-me-hei pois dos. documen- 
tos que publicou o Sr. Dr. Lima, esperançado. 
de que para o futuro, quando se me offereça 
occasião opportuna, talvez possa verificar as 

(5) Gazeta Medicy da Bahia-n. z3—pag. 209, 

de natureza ignoradas. 

  

observações e os estudos do medico do Hos- 
pital da Coridade da Bahia, que altás, como cl- 
Je proprio confessa, ainda carecem de maióres 
indagações. . . 

“O Sr, Dr. Silva Lima encontrou em todas 
as necropsias o sangue em estado de fluidez, o 
que indica ter elle passado por uma alteração 
profunda e grave, talvez caracterisada pela su- 
perabundancia dos principios aquosos e pela 
diminuição da fibrina. Não seria para despre- 
zar a analyse” microscopica do sangue, mas 
“ignoro se o distineto pratico bahiano o sujeitou 
a este exame, o qual, se bem que airda pouco 
em pratica em nosso paiz, é, todavia, de irre- 
cusavel utilidade, principalmente quando se tra- 
ta de uma molestia desconhecida, de causas é 

Uma outra lesão importante, e para a qua 
não seria tambem por demais o auxilio da mi- 
crographia, foi a lesão muscular, para a qual 
devem tender para o futuro todas as observa- 
ções: ulguns musculos encontrou o Sr. Dr, 
Lima atrophiados, molles e exângues, ao pas- 
so que outros eram hyperemiados, fortemente 
embebidos de sangue. Esta embebição sangui- 
nea dava-se tambem para o canal rachidiano, 
para ua medulla e seus involucros, visivel nos 
pontos de emergencia dos nervos, onde se no- 
tavam verdadeiros pontos ccchymoticos. Estas 
lesões foram descobertas com especialidade nu 
“região cervical e dorsal superior, onde o centro 
nervoso fui encontrado mais ou menos amo. 
lecido. 

Além d'estas alterações morbidas que consi- 

é hydropericardio, congestão do figado, e dila- 
tação do ventriculo direito do coração. 

Não darei por findas estas considerações sem 
dizer duas palavras acerca das variações atmós- 
phericas, que se deram por occasião do desen- 
volvimento da molestia que tive occasião de 
observar em dous pontos diversos e distantes, 
a dezenas de leguas, em Minas (margem do Pa- 
rahyba) e em Suruhy (“reguczia do Municipio 
de Magé). Estas duas linhas que acerescento, 
por poucas que sejam, devem ser levadas em . 
conta na balança da ctiplogia ainda mysteriosa, 

| e talvez por muito tempo ignorada da'doenta 
de que me occupo.. 

Os factos todos deram-se no rigor do estio, 
e appareceram depois de grandes chuvas tor-. 
renciaes, tão frequentes nos paizes tropicaes, 
que, além de abaixarem consideravelmente a 
temperatura, dão em resultado grandes enchen- 
tes dos rios, que avassalam os seus leitos na-
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turaes e cobrem as planícies. Essas chuvas que 
succedem ás grandes tempestades do verão, 
duram às vezes por semanas, e dão lugar a que 
depois de dias de calor intensissimo, succedam .. 

“Mes, ao contrario, dias frigidos e humidos. A 
escala thermometrica é, pois, de um momento 
para outro, sujeita a variações oppostas de tem- 
peratura. Estas alterações meteorologicas de- 
vem, sem duvida, produz:r grandes desordens 
no organismo, e quem sabe até que ponto a 
influencia d'estas causas ' raleficas deu logar 
ao desenvolvimento da epidemia? 

(Continia) 
a 

CONTRIBUIÇÃO PARA A HISTORIA DE UMA MOLESTIA 
QUE REINA ACTUALMENTE NA BAHIA, SOB A FORMA 
EPIDEMICA, E CARACTERISADA POR PARALYSIA, 
EDEMA, E FRAQUEZA GERAL. 

Pelo Dr. J. F. da Silva Lima. 

Medico do Hospital da Caridade. 
(Continuação da pag 6.) 

3.º Amolestia epidemica observada nas Anti- 
lhas, e conhecida alli, segundo as localidades, pe- 
los nomes de girafa, ei colorado, e duegne (den- 
gue?) é inteiramente diversa da affecção que nos 
occupa; n'aquella manifestam-se febre, inchações 
ilolorosas nas articulações, e uma ernpção escar- 
latinosa que parece marcar o periodo de sua de- 
clinação (1). 

O Dr. Aitken (2) descreve, sob o nome de den- 
que, ou scurlatina rheumatica, uma doença fehril 
epidemica, ebservada na India, nas Antilhas c 
nos Estados Unidos, muito semelhante, senão 
identica à girafa, e que, pela descripção, parece 
não ser outra senão a polka, epidemia que gras- 
souna Bahia, c em quasi todoo Brasil em 1847, 
como precursora da febre amarella de 18149. 

“À ser assim, como creio, nenhuma compara- 

ção é possivel estabelecer entre a girafa e us nos- 
sas paralysias actuaes, visto que aquella molestia, 
alem dos caracteres já referidos, é singularmente 
benigna. 

4.º A pedionalgia epidemica observada na lta- 
lia em 1762 e 1806, era uma afecção nevral- 
gica dos pés, sem inchação alguma, e que ter- 
minava em poucos dias, ou por um guor geral, ou 
das pernas, ou por uma diurese abundante, e 
tambem não era mortal, Faltam-lhe, portanto, os 
principaes caracteres da affeeção que estudamos. 

5.º Nos annos de 1830, 1831 e 1832 mani- 
festou-se nas tropas inglezas em Bengalla uma 
molestia singular e dolorosa das extremidades, que 
foi deseripta por Ballingall e por Malcolmson com os 
nomes de ardencia das mãos e dos pês, burning 

(1) Monnerct et dela Berge, ob cit. p.33,c Divlionnaire ency- 
ctop. des Se. Médicales, vol, 1. pag. 662. 

(2) Obr, cit. vol. É. pag. 352.   

of the fect. Não pude encontrar descripção algu- 
ma circumstanciada d'esta affecção; mas o Sr. E. 
Vidal (3) tem como provavel a sua identidade com 
a pedionalgia, como a descreveram San Marino em 
17162, e Santo Nicoletti em 1806. Seja, porem, ou 
não seja a mesma doença, as denominações que 
lhe foram dadas na Índia - fazenr presumir symp- 
tomas que tambem não permiltem comparala 
com as paralysias da Bahia. 

6.º A trichinose, que só nestes ultimos annos 
tomou logar nos tratados de pathologia como affec- 
ção especial, tem imuitos pontos de semelhança com 
a molestia que estudamos, ao menos pelo que 
diz respeito à symptomatologia. 

Ambas ellas, com effeito, oferecem, na maio- 
ria dos casos, symptomas gastro-intestinaes, como 
seja enjôo, peso no estomago, vomitos, diarrhea 
etc.; dores musculares e à pressão, e pelos movi- 
mentos, oppressão epigastrica, engorgitamento 
dos membros, edema da face, sentimento de aperto 
na base do thorax; immobilidade mais ou menos 
pronunciada como de paralysia; diminuição da 
sensibilidade cutanea, dormencia, fraqueza e rou- 

quidão da. voz, abatimento das forças, canceira . 
da respiração, urinas escassas não albuminosas, 
anasarca etc, 

Vê-se, portanto, que não é pequeno o numero 
de symptomas communs às duas molestias, e a 
ideia de que a observada na Bahia podesse ser a 
trichinose foi em tempo sugerida por um dos nos- 
sos mais distinctos observadores. Não se havendo 
ainda estudado as trichinas no Brasil, nem se quer 
verificado se ellas se encontram, e se podem pro- 
pagar-se nos animacs e transmittir-se ao homem, 

ésta ideia, quer pela sua origem, quer pela notavel 
analogia dos symptomas das duas afecções, não 
era para se despresar. 

Antes mesmo de confrontar os quadros symp- 
tomaticos das duas molestias, onde, como logo se 
verá, não é dificil notar grandes diferenças, tra- 
tei logo de pôr esta questão à prova directa, procu- 
rando as trichinas nos musculos de individuos que 
succumbiram à molestia nas suas formas carac-, 
terisadas por symptomas irrecusaveis. Não pude, 
porem, encontral-as nem n'essa epocha nem pos- 
teriormente em outras occasiões. O Sr. Dr. Wu. 
cherer, versado como é em trabalhos microsco - 
picos, fez-me 0 favor de prestar-me o seu valioso 
auxilio n'esta investigação, e sempré com resul- 
tado negativo. 
“Peder-se-ha dizer que estes exames foram pou- 

co numerosos, e que nós poderiamos ter acertado 

em musculos isemptos do parasita. Mas os symp- 
tomas que distinguem uma da outra as duas mo» 
lestias são tão notaveis e constantes, que não po- 

(8). Diction. encye. des Se, Méd. tom. E. p. 655.
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“de restar a menor duvida de que não é a trichi- 

“nose a doença que observamos na Bahia. 
A trichinose é acompanhada de febre intensa, 

e mesmo já tem sido confundida, er principio, 

com à febre typhoide (4); acham-se entre os seus 

symptomas a rigidez dos musculos, cujas contrac- 

ções occasionam dores imcommodas; por ambos 

os motivos se conservam osdoentes em úma immo- 

bilidade que lhes dá a apparencia de paralyticos. 

Alem d'isso todas estas desordens teem por causa 

a ingestão de alimentos que levam comsigo oger- 

men ) da molestia, e 

riamente grupos de pessoas, familias inteiras, ou 

numeroso ajuntamento de individuos, donde re-. 

sulta adoecerem ao mesmo: tempo varias pessoas: 

da mesma casa, ou que parliciparam da mesma 
" refeição, etc. 

A molesta que.nos occupa não se tem assim 
generalisado, nem nas familias, nem nos habitan- 
tes de um mesmo estabelecimento, e rara vez se 

viu acometter mais de uma ou duas pessoas da 

mesma casa. Occorre ainda que de algumas in- 
dagações que fiz resultou que alguns doentes não 
usavam, havia muito tempo, de carne de porco, e 

“sabemos, alem d'isso, que o modo porque habi-- 
tualmente se prepara este artigo de alimentação 
entre nós, exclue toda à possibilidade de trans- 
missão dos germens-da trichina em estado de se 
poderem desenvolver no corpo humano. 

9 

mente na Italia, e em alguns outros paizes da 
Europa, oferece tambem numerosos: pontos de 

“analogia com a afecção que estudamos; marcam-|; 
lhe os autores entre os symptomas phenomenos 
'dyspepticos, e varios accidentes nervosos, alem 
de uma fraqueza geral muito manifesta, e,ao mes-. 
mo tempo, abatimento moral: entre os. primeiros 
notam-se o fastio, os vomitos, colicas é diarrhea, 
e entre os segundos, a fraqueza muscular, espas- 
mos, e paralysia dos membros inferiores. Para 
maior semelhança não faltam, em periodo adian- | 
tado da doença, o edemá e a hydropisia, 'e os tre- 
mores choreicos. É tambem uma molestia chra- 
nica e grave. 

Mas, a par de todas estas analogias, que julgo 
escusado particularisar mais, a. pellagra differé 
muito da aflecção observada na Bahia, sendo-os| 
seguintes os principaes caracteres distinctivos; 1.º 
a pellagra é acompanhada de um erythema, sem 
dor nem inchação, e que se manifesta nas partes 
do corpo expostas ao sol; é tão constante este 
symptoma que delle provem os nomes pellagra, 
pelhs cgra, mal del sole, mal de la rosa, e que 
muitos autores a classificam. nas molestias euta- 
neas, e entre os mais modernos o professor Hebra: 
(5)2.ºé devida;comoo ergotismo, aum envenena- 

(4) Aliken ob, cit, é Valieixr Guide du Méd. Prat. 5, ed. 
(5) On diseases of the skin, New Syd. Soc. VoL.:i pag; ER 
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mento occasionado por um- cereal alterado, o mic 
lho, no qual se cria tambem um fungo parasita 
(sporisorium maidis), d'ahi tambem a razão porque 
a vemos já classificada nas intoxicações duvidosas, 
entre a acrodynia e o ergotismo (6); 3.º manifes- 
ta-se periodicamente, e recrudesce em certas es- 
tações do anno, e, como o ergotismo e a trichino- 
se, attaca simultaneamente grupos de pessoas, fa- 
milias inteiras; 4.º é mais frequente nas mulheres 
do que nos homens, e limita-se quasi inteiramen- 
te aos habitantes do campo, etc. : 

Julgo desnecessario enumerar outros caracteres 
de menor importancia com o fim de fazer sobresahir 
as diflerenças que separam as duas molestias. Os 
que ficam appontados bastam para nos certificar de 
que é outra a affecção que nos oceupa, não obstan+ 

| te a notavel analogia de alguns: dos seus-symptos 
mas, ea presumpção plausível de que ambas posr 
sam provir de uma intoxicação, embora occasio» 
nada por agentes e por modos diversos. 
8.º Na acrodynia que reinou epidemicamente 

em Paris em 1828, ha tambem notavel seme- 
Ihança com asnossas  paralysias; nos numerosos au- 
tores que a descreveram de visu na sua primeira 
manifestação, e nos que posteriormente a obser-. 
varam na Belgica, e, por ultimo, na Crimea e em 
Constantinopla, encontram-se os seguintes sym- 
ptomas analogos: perturbações gastro-intestinaes: 
dormencia, picadas e formigamentos nas extremi- 
dades, mais frequentes nas inferiores; dores ag- 
gravadas pela pressão, e suceedendo à dormencia; 
hyperesthesia muscular; sensação de espinhos na 
planta dos pés no caminhar; espasmos e sobresal- 
tos dos tendões (movimentos choreicos); impossi- 
bilidade de estender e dobrar completamente os 
dedos, de abotoar a roupa,e de andar sem arrastar 
os pés; paralysia dos membros; eitoma da face, . 
dos pés e das mãos, e às vezes anasarca; edema 
duro sem conservar a impressão do dedo; febre 
muito rara, assim como a albumina nas urinas. 

Dir-se-hia que copiei todos estes, caracteres dos 
casos referidos no começo d'este ensaio, e que, a 
despresar-se. ligeiras diferenças, e insignificantes 

| moditicações dos quadros symptomaticos de ambas 
as molestias, quer no modo de manifestação de al- 
guns symptomas, quer na sua ordem de succes- 
são, seria justificavel consideral-as se não identi- 
cas, do menos muito semelhantes. 

Mas se passamos a comparar outros phenome- 
nos que são respectivamente peculiares ás duas 
affecções, chegamos a-estabelecer diflerenças que . 
não permittem confundil-as. Na acrodynia mani- 
festa-se uma erupção cutanea erythematosa nos 
pés enas-mãos, e alterações na cor da pelle, que 
são totalmente desconhécidas na molestia que nos 
oveupa, sem fallar. de outros: caracteres differen- 

(6) Lorain, no Guide du Med. prat, de Valieiz, ob. il. tom. 5º— 
pag. 1032, ,
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ciscs de menor importancia que por brevidade 

omilto; além d'isso à acrodynia é uma molestia 
raras vezes fatal, ao passo que a outra o é na ma- 

xima parte dos casos. 
A doença que observamos na Bahia é, mais tar- 

de ou mais cedo, acompanhada de oppressão epi- 

gastrica, dyspnea, sentimento de constrição em 

roda do tronco, phenomenos que não figuram no 

quadro symptomatico da acrodyuia. 
Nem se diga que aquelle erythema é um sym- 

ptoma secundario, ou meramente aceilental; é, 

pelo contrario, tão constante e caracterislico da 

molestia que deu azo a que ÁAlibert a denominas- 

se erythema cpidemico, da mesma sorte que Char- 

don lhe chamou acrodynria, nome derivado de 

ontro sympioma tambem constante, as dores nas 

extremidades, e que prevaleceu na sciencia. Jul- 

go, portanto, que a doença por nós observada não 
é a mesma que appareceu em Paris em 1828 com 
o nome d'acrodynia. 

(Continho). 

ES Dm 

“BIBLIOGRAPHIA. 
A chamada Geophagia ou chloros? tropical, 

ou antes chlorose (nriunda) de maluria, con- 
siderada como molestia de todos os climas; 
por €. F. Heusinger. Cassel 1852. 183 p. 

Com quanto esta obra já fosse publicada ha 
quinze annos, e antes da descoberta de Grie- 
singer, (1) não deixa de ter grande interesse, 
porsera unica tentativa de uma monographia 
sobré a bypoemia que até os annos de 1802 e 
1863 se dera ao prelo como obra em separado. 
Neste ultimo anno (1863) apparecen a these 
erudita do Dr. Antonio Felicio dos Santos, que 
teremos muitas vezes oceasião de mencionar no 
presente artigo. (2) 

Pelo titulo da ebra do Sr. Heusinger ja se 
vê a sua pretenção de sustentar que a moles- 
tia até agora designada como chlovosc intertro- 
pical não é exclusivamente propria dos paizes 
situados entre os tropicos, mas, pelo contrario, 
-que ella se encontra em todos os paizes, qual- 
quer que seja o seu clima. Achando o nome 
chlorosc intertropical, por tanto, improprio, 
quer elle substituir-lhe o de chlorose por mala- 
Tia, entendendo que todos es casos a que se 
tem applicado aquella primeira designação, são 
cffeitos de malaria ou de miasmas patudosos. 

Veremos como o author procura sustentar 
esta opinião, porem quero cingir-me à or- 

4) V. Gazeta Metica da Bahia, t.p. 40. 
(2) Hypoemia intertropical. These apresentada à Faculdade de 

medicina do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro 1863, 
A obra do Sr. Dr. Mariot, Notice sur Vhyprêmie intertropicale 

conheço-a só pelas cHações do Dr. Felicio dos S:ntos.   

dem em que os diversos assumptos da sua 
obra se succedem. 

Em uma breve introducção cuida o author 
primeiro em definir com precisão a sigoiticação 
pathologica das differentes especies de dysore- 
gia. Com este termo parece elle querer dizer: 
«anormalidades do appetite» e trata da: 

Bulimia, ou Bulimus, uma fome repentina e 
excessiva facilinente sutisfeita ou por pouco 
alimento ou por estimulantes. 
— Rynórexia, fome canina, fome excessiva, fre- 
quente, seguida de vomito. 

Lyhorexia, fome de lobo, fome excessiva, 

com passagem rapida da comida pelo tabo in- 
testinal, accoinpanhada de falta de assimilação. 

Gitta, (3) Desejo excessivo de comer cousas 

improprias. 
“A citta se divide em: malacia e pica. 
Mulacia é 0 excessivo desejo de comer certas 

cousas cCdulas de preferencia à outras. 
Pica é o desejo de comer cousas improprias 

e mesmo immundas, (4) 
Diz o author em uma uota que allotriopha- 

gia é o acto de comer cousas extravagantes, 
como vidro, moedas, faceas e garfos, palha, 
serradura “cte. por vaidade, cubiça ou altena- 

ção mental. 
Lembra que estas definições não são as dos 

antigos, esim as de Gaubius nas suas afamadas 
Lastitut. path. med. Lugduni Batavorum. 1758. 

Depois trata de enumerar os estados: de 
molestin em que se costuma encontrar. essas 
aberrações do appetite. 

1.º A Verminose. Tanto a presença de lom- 
brigas como de tenias pode produzir bulimia, 
bastantes vezes malacia, e algumas kynorexta, 

mas, pelo que lhe parece, não o pica. 
Elle vê nesta bulimia um symptoma pura- 

mento nervoso. 
2.º Escrophulas. Bulimia, malaeia e pica. 

O author explica a sua oceurrência pela com- 
pressão que sofírem os nervos pelas glandulas 
lymphaticas engorgitadas. 
3º Prenhez. Ryuoresia, poucas vezes mala- 

cia, mas nunca o pica. E se nestes casos cxiste 
opica, é por effeito dc malaria, e não da pre- 
nhez. Nos paizes em que não ha miasmas pa-. 
ludosos o pica não se dá na prenhez. Pelo que 
me parece o author é demasiadamente exclu- 
sivo nesta parte, c creio que o pica pode oc- 
correr em casos de anemia oriunda de diversas 
causas. 

4.º Intermittentes. Muitas vezes sem altera- 
ção organica apparente alguma observa-se 
nestes casos uma voracidade, cuja satisfação é 

(3) Cilta ou cissa—pêga, . E . 
4) Alguns aulhores cnamgm gica o que Ganbius designa mata- 

cia e vice-versa. V. These do Dr. Felício p. 21. Os Allcmães seguem 
giralmeénto a definição de Gaubius, :
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um frequentê motivo de recahidas. A cansa é| 
uma irritação dos nervos ganglionáres. 

5.º Engorgitamento do baço. A voracidade, 
bulimia e o pica são muito frequentes nestes 
casos; porem não são constantes: muitas vezes 
existe até anorexia. O author diz que, como na 
chlorose paludosa se encontram ás vezes en- 
gorgitamentos do baço, é facil suppor-s? exis- 
tir chlorose  paludosa quando se encontram 
aquelles symptomas; e assim talvez aconteça 
uma ou outra vez; mas que elle observára casos 
deintumesecencia do baço sem outros sympto- 
mas da chlorose paludosa. no 

Eu creio que todas as vezes que o baço liver 
estado engorgitado por bastante tempo haverá | 
anemia c então poderá haver tambenr o pica. 

O author refere este sytoptoma ou à com- 
pressão do estomago e nervo pucumogastrico 
pelo baço engorgitado, ou a uma alteração dos 
nervos do movimento, dos vasos, e da secreção 
do estomago e intestinos em geral. 

6.º Chlorose. Em todas as dyserasias em que 
n assimilação ainda não está demasindamente 
estragada, encontra-se malacia € pica, e princi» 
palmente na chlorose, porem sobretudo na chlo- 
rose dos palzes miasmalicos. 

Trata então o author do costume de comer 
terra entre certos povos em estado de appa- 
rente saude, como os Ottomacos etc; e mos-: 
tra-se inclinado a crer que o habito é effeito du 
chlorose por malaria, As primeiras noticias do 
costume dos negros comerem terra nas Antilhas 
são quasi contemporaneas da primeira intro- 

“ duceção ali dos mesmos negros. o 
Mais tarde, (no ultimo decennio, dizo author) 

veio a conbecer-so a molestia em brancos, mor- 
mente creanças, e descobriram-se as semelhan-: 
ças com a chlorose e com a cachexia paludosa; 
porem tudo isto não serviu para se chegará um. 
conhecimento despreoceupado da molestia. 

Alguns medicos, diz o author, mostraram 
que iguaes symptomas se podium dar em ani- 
nimes, porem sem presentivem que a molestia É 
alé mais frequente nos animues domesticos do | 
que no homem. - 

Mais tarde terei occastão de voltar á alguns 
destes assumptos da introdueção. e 

- O primeito capitulo trata dos nomes da mo- 
lestia; os seguintes são os que lá vem enumera- | 
dos; Empoisonnements volontaires, Erdessen, | 
Dirt eating, Geophagie, (Moreau.) mal d'estomac,. 
Mal de coeur, La tanque blanche, Oppilação | 
(Brasil.) o a 

Os medicos inglezes usam do nome cache- 
giy africana, (Jackson) nos brancos: Cachectic 
fever. Alguns americanos como Imray e ou 
tros -chamam-na Chlorosis. Fischer e Hamont   “chamaram-na no Egypto: Cachexic aqueuse. 

Sigaud da-lhe o nome de Anémie, Anémie inter- 
tropicale, e assim A. St; Hilaive e outros. O 
italiano Salvagnoli-Marchetti de-lbe tombem 
o nome de Anemia, Jobim, no Brasil, o dá Hy- 
poemia intertropical. Em algumas partes da 

| America do norte ella tem o nome Dissolution, 
- O author pretende mostrar que o nome chlo- 
rose pôr malaria é o mais proprio. 

O nome cangaço escapou ao nosso author; 
elle não leu 0 artigo do Sr. Jobim no original, 
mas podia haver encontrado o termo na obra de: 
Sigaud. 

- O Sr. Dr, Felicio dos Santos tambem dedicou 
na sua these um capitolo à synonymia. 

Elle julga queo Sr. De. Jobim tivera andado 
mais acertadamente substituindo o termo ane- 
mia, não pelo de hypoemia, mas sim pelos ter- 
mos mais oxactos de hydremia (Bouillaud) 
hypoplastemia, hypochalybemia (Piorry), oly- 
gocytemia (Frerichs.) Pôrem os termos propos- 
tos pelá Sr: Dr. Felício não me parecem mais 
felizes; cada um deles tem conquistado já uma 
significação especial na sciencia, que entretan- 
to, ainda precisa de maior sancção pelo uso. 

A bydremia significa augmento de agua no 
sangue, a olizoeytemia diminuição do numero 
dos seus globulos, hypoplastemia diminuição 
da sua substancia formativa, hypochalybemia 
sua pobreza cm ferro; porem o que essencial- 
mente se dá na hypoemia é falta de sangue, 
que nunca tem logar sem preponderancia de 
uma ou outra das suas partes constituintes (5), 

Os termos hypoemia, oligemia c spanemia 
parecem-me, portanto, preferiveis áquelles. 

O segundo capitulo trata da nosographia da 
molestia (6). O author cita Jackson, Rendu e 
Pruner que viram a molestia ser precedida de 
febre. Porem as descripções de Jackson nas 
Antilhas referem-se a casos em que não se po- 
de desconhecer a sua natureza paludosa; e o 
que apenas se póderá inferir é que cello tivesse 
vistô alguns casos de febre ou cachéxia palu- 
dosa complicadas de hypoemia intertropical. 
O appendice XIV contem um longo excerpto 
da obra de Rendu, (7) sobre a oppilação, que 

“é uma descripção assaz exacta. Porem Rendu 
“distingue a oppilação da febre paludosa; uo me- 
nos. diz que ella lhe succele muitas vezes. 

Pruner (Appendice XXXI) (8) descreve de- 
baixo do: nome Cachexia aquosa uma molestia 
que corresponde exnctamente à hypoemia in- 
tertropical como a observamos no Brasil; mas 

, (3) Y. Vogel. no Handbuch der spezicller Palhologie u. Thera- 
pie de Virchow. Bd. E. p. 972. lo 

«5% Gumpre notar-que o tratado sobre a hypoemia ogeupa apenas, 
-às paginasde 12 2.67..0 resto até ao fim são appendices, êxcerptos 
adduzides pará corroborar as opinives do author, . 

(7) Atp. Rendu. E'tudes sur le Brésil. Paris. 1818, 8, p. 109.. 
18) E. Pruner. Dre Krankheitem des orientes.
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elle tambem diz que ella ás vezes apparece de- 
pois da febre intermittente, e não que ella seja 
uma molestia miasmatica. 
Em geral, diz o author, é por abatimento e 

tristeza que primeiro se annuncia a molestia, 
“tanto nos brancos como nos individuos demor. 
G. Noverre, Sur le mal d'estomac ou la tangue 
blanche, dans les colonies es surtout à la Martini- 
que. Journ. univ. et hebdomadaire N.º 160, Oct. 
1833 1. Imray Observations on the mal destomac 
or cachexia africana, as it takes place among the 
negroesof Dominica. Edinh. Med. & Surg. Journ. 
Vol. XXXV. (1843). — Des moyens de conserver 
la santé des blancs et des nêgresauz Antilles. 
Paris 1786. —Rob. Jackson, History of fe- 
brile diseases in the West Indies. London 1820 
vol. 1. —A Segond; De Va gastroentêrite chro- 
nique chez les nêgres, Paris 1833. A Segond. 
Clinique de l'hóp. de Cayenne en 1834. Journ. 
hebd. 1835 N.º 12, Pruner op. cit. —Catteloup, 
de la cachexie paludéenne en Algérie. Mém. de 
Méd: Chir: Pharm. militaires. Tom. 68. (9) Os 
medicos francezes quasi todos confundem a 
cachexia paludosa com à hypoemia. 

Outro symptoma que cedo apparece é una 
dor roedora do estomago. Ao que os Broussais- 
tas dizem á respeito desta dor não se deve dar 
grande importancia, porque elles veem tudo 
pelo prisma do seu systema; a dor é, as mais 
“das vezes, considerada como nevralgica. A 
lingua está branca, humida, limpa; ás vezes ha 
nauseas; ou ha constipação ou soltura de ven- 

tre. Noverre, Imray, Segond;—Stormont, . To- 
pographie méd. de la côte occid. de LV Afrique. 
Paris 1822. Pruner op. cit. 

A cardialgia parece ter sido observada por 
todos os authores que escreveram sobre a mo- 
lestia, porem eu creio que esta e outras ne- 
vralgias são um symptoma de todas as anemias. 
O Dr. Felicio diz que no principio da imolestia 
ii constipação de ventre é a rêgra, o que acho 
mais exacto (10). 

Aos primeiros symptomas da molestia per- 
tencem os embaraços da circulação. O pulso 

pode ser molle, vagaroso, estando o doente so- 
cegado, mas fazendo elle qualquer esforço o pul- 

so torna-se muito frequente e irregular; as pal- 

pitações do coração são fortissimas e apparece 
um ruido na região cardiaca; as jugulares pul- 
sam, é a respiração torna-se laboriosa.—Joha 
Hunter, em uma curta mas excellente descrip- 

ção da hypoemia nas suas olservações sobre 

as molestias dos soldados na Jamaica. —J. Ma- 
son, On atrophia a ventriculo, or dirt cuting. 

(9) Refiro os titulos das obras consultadas pelo author como con- 
tribuição para R Dibliographia da motestia. 

(10) O Se. Dr. Felicio dos Santos dá na sua excellente these utna 

descripção fiel da invasão e marcha insidiosa da moleslia, O enfra- 

quecimento gradual dos doentes. ' 
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Edinb.med. & surg. Journ. Vol. XXXIX. 1893 
-Noverre op. cit; Jackson op. cit; Rendu op. 
cit; Jobim; Bajon, sobre as molestias de Cayen- 
ne; Segond, op. cit. Glot Bev Compte readu 
de Vêtat de I'enseignement méd ete. p. 89. 

Os embaraços da circulação na hypoemia 
não me parecem differentes ds que occorrem 
em oufras anemias. O pulso é quasi sempre 
frequente. 

A geophagia falta, segundo Heusinger, mui- 
tas vezes nos brancos, mas nos pretos raris- 
simas. 

É quasi sempre o barro que os doentes es- 
colhem, porem muitos ingerem outras substan- 
cias. E 

Vi ha pouco tempo no Hospital da San- 
ta Caza, na enfermariade S. José, á cargo do 
meu distincto collega e amiga Dr. Silva Lima, 
um hypoemico que comeu durante o tempe que 
se demorou no Hospital parte de sete camisas 
fornecidas para seu uso, inclusive uma polluida 
de materia purulenta de variota de que elle fôra 
acomettido no hospital; roeu tambem pedaços 
dos lenções e da baeta que serviam na cama, 
e foi até accusado, por alguns (loentes seus com- 
panheiros, de furtar lenços para devorar! (11) 

Mason conta nq. seu supra-mencionado arti- 
go 0 caso de um rapaz, preto, quo comia bae- 
ta. O desejo de ingerir taes substancias é mui- 
tas vezes irresistivel. «Nada pode, dizo Dr 
Felicio dos Santos, impedir taes desejos, pois 
quando são refreados q menor descuido dá azo 
á que os doentes se atirem -a esses objectos 
com uma violencia, de que um ou outro tem si- 
do victima, o Dr. Jobim refere o caso de um 

que desembaraçando-se da mascara de folha de 
Flandres que o impedia de satisfazer os seus 
desejos, devorou tal porção de cacos de mo- 

ringues, que pereceu em consequencia de tão 
desparatado acepipe.» 

O appetite para alimentos vae desapparecen- 
do, continúa Heusinger; a bulimia e voracidade 
alternam com anorexia. 

Estes são os symptomas do primeiro periodo 

da molestia. 
A fraquezae a tristeza vão em augmento. 
O sangue vae se empobrecendo em globulos 

e à nutrição soffre, Alguas autores distinguem ' 
duas formas da molestia umá anemica e uma 

(41) Este doente, rapaz de 18 annos, prado, ilvre, confessou ao 

Dr. Silva Lima que não podia resisttr ao seu depravado appetlle; 

que principiára por coter ervas no campo, e, 0 que é mais siggu- 

lar, na posição peculiar aos quadrupedes! Que nunca tinha comido 

terra, bárro, ou cacos de iouça, cal, ele; que um seir padrinho o 

casligaxa pos varias vezes severamente, mas set, proveito; que tum 

pria um triste fado à que o condeinnara su» mãe pouco antes ue 

morrer com a praogu:--nunca possuirds nada de teu, e has de co- 

mer à propria camisa do rorpo (slc.). As camisas;de que elle se ser- 

via no Hospital apparecism rotas de um diá pura outro, sem se Sá- 

ber porque, c foi casualmente que 0s companheiros descobriram que 

eite as reia,  
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hydremica; na primeira os doentes só emagre- 
cem, pórem na segunda, mais frequente, appa- 
recem derratamentos serosos no tecido cel-. 
lular. Esta distincção talvez seja baseada em al- 
gum erro de diagnostico, pelo menos não me 
lembra ter visto um caso-da primeira forma. (12) 

A paltidez:ida pelle torna-se cada vez mais 
pronunciada; nos brancos é cor de tetra, os 
negros perdem a sua cor preta reluzente; a 
pelle torna-se embaçada, parda, é manchada. 
Oanthor que, certamente, nunça viu doen- 

tes de hypoemia intertropical, apenas refere o 
que achou nos seus garantes, que nem sempre. 
foram exactos. O Dr. Felicio dos Santos insis-. 
te não só nos detalhesa respeito da côrdos hy- 
poemicos, mas de tudo o que diz respeito á sua 
physienomia, por lhe parecer que se deva ad- 
mittir um fucies especial à hypoemia intertro-| 
pical; terei occasião de voltar 4 cor da pelle 
quando tratar do diagnostico. 

As mucosas tornam-se alvas elisas, a lingua | 
fica,. pelo que dizem alguns authores, tão lisa 
que não se vê uma papilia. o o 

Eu não me lembro de ter visto a lingua lim- 
pa e lisa -como o author descreve, em caso al- 
gum de hypoemia. Sempre a achei pallida e, 
em casos adeantados, inuito semelhante 4 dos 
cholericos no estado algido, assemelhando-se 
à uma porção de tapioca, ou farinha de man- 
dioca fervida. o o 

À anorexia alterna com. geopbagia; ás vezes 
ha vomitos; o ventre está ou constipado ou 
ha sultura. Quando não existe engorgilamentó 
do baço ou ascite, o ventre está baixo. 

- Porem o engorgitamento não pertence à hy- 
poeúia. «A supposição de hypertrophia do ti- 
gado e buço na oppilação, diz mui justamente o 
Dr. Felicio dos Santos, dependem de obser-| é e Oda - m a tigens de uma dieta restricta, secundada pelo 

| methodo de Rollo (dar largamente ainmoniaco 
vações inexactas,e sobretudo da confusão com a 
cachexia palustre. Convem reflectir que essas 
opiniões erroncas são geralmente encontradas | 
nos livros de medicos estrangeiros que, percor- 
rendo o nosso paiz á vol d'oiseau, teem depois 
a pretenção de conhecer e dissertar sobre. as 
nossas cousas com uma audacia admiravel.» 

“Os embaraços da circulação e respiração aug- 
- mentam; muitas vezes ha vertigem e tremor. 
dos membros. No terceiro estado a fraqueza é 
tal que os doentes não se podem levantar do 
seu leito; as vertigens chegam álypothymia. Os 
doentes ou estão excessivamente emmagreci- 
das ou edematosos; exhalam um cheiro fetido. 

O excessivo enmagrecimento sem infiltia- 
“ções nunca o vi em casos de liypoemia, sem que 
houvesse complicação. (13) 

(12).V. bag. 13 € a nota. . 
(t3) V. um caso referido por mim 
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O vômito não é constante; muitas vezes de- 
clara-se a diarrhea. À urina é vertida em pe- 
quena quantidade e é muito pallida. 

- Eu raras vezes achei a urina turva; era sem- 
pre pallida, de pouco peso especifico, e nunca 
pude achar nella albumina, no que estou de ac- 
cordo com o Dr. Felicio dos Santos. 
Um estado scorbutico com affecção como de 

suor na boca, menciado por Heusinger, núnca 
o observei. 

Em alguns doentes declara-se a febre hecti- 
ca, eentão a lingua pode-tornar-se vermelha, 

“ Eu não posso deixar de ter alguma duvida . 
a respeito deste rubor. CS 

* Os doentes morrem, ou lentamente,ou repen- 
tinamente; no-ultimo caso é, às vezes, quando 
tentam fazer qualquer esforço: 

Dr. O. Wucherer. 
(Gontinúa), 

o E A mem 

RESENHA THERAPEUTIGA, 
Tratamento da phthysica diabeticf: Em um 

artigo importante sobre este assumpto (Med. 
Times and Gaz., Março 2, 1867) o Sr. Benjamim 
Richardson considera a affinidade pathologica 
entre a diabete e a phthysica pulmonar, que 
com ella coincide múitas vezes, devida ao in- 
termedio do systema nervoso. 

“ A experiencia d'este illustre auctor lhe tem 
mostrado que a phthysica só occorre com a dia 
bete quando esta depende de lesão na base do 
cerebro, e presume elle que mestes casos a 
mesma lesão nervosa tem envolvido em sua 
origem os nervos que se distribuem no tecido 
pulmonar. Sobre o tratamento suas ideias são 
estás. —Na diabete funccional colhem-se van- 

e ferro). 
- Na diabete organica este tratamento ' não 
aproveitaria, mormente se houvesse symptomas 
de phthysica, caso em que seria até nocivo. 
O tratamento bem indicado consistiria em sus- 
tentar o calor do corpo, sustar o marasmo 
pelo opio e pelo quinino, e promover a boa. 
alimentação, especialmente com o oleo animal 
em abundancia, O emprego do oleo animal 
não deveria ser por colheres, mas em graniles 
doses, até 10 onças (1/2 pint). —Pela mesma 
razão, diz Richardson que os Esquimãos o to- 
mam em tão grande copia para rehaver o calo- 
rico roubado pelo frio do ambiente, o diabetico 
deveria usar d'elle para provegr-se do calor que 
se perde pela formação excessiva, dissolução 
e eliminação do assucar. 

Suppositorios medicamentosos na vaginite.
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No Journal de Médecine et de chirurgie pra- 
tiques lê-se a noticia de vcs suppositorios me- 

dicamentosos recommendados pelo Sr. Mariva 

Sims para o tratamento da vaginite, cuja for- 

mula, devida ao Sr. Black, de Philadelphia, é 

a seguinte manteiga de Cação, 16,Tógrammas, 

sulfato de morphina, 30 centigrammas, per- 

sulfato de ferro liquido 14% gottas, e ceroto 

14 gramas. Com esta mistura fazem-se doze 

suppositorios, que devem ser introduzidos na 

vagina em dias alternados, excepto na epocha 

Ja menstruação. o 

O Sr. Demarquay, como referco mesmo jor- 

ual, usa n'aqueltes casos de algodão em rama 

com glycerina e tannino (8a 10 grammas de 

“tannino para 31 grammas de elycerina). 

Acido phenico na carie dentaria. Os Srs. 

Prest e Victor affirmam que a applicação do 

acido phenico nos dentes cariados, tem-lhe da- 

do, em nove decimos dos casos, Opumos vesul- 

tados, c dispensando à extracção do dente. . 

A digitalis e sou modo de acção. Sob esta epi- 

graphe lê-se na Gaseíte Médicalo de Paris, 0 

seguinte extracto das conclusões estabelecidas 

pelo Dr. Legroux na interessante memoria, 

recentemente publicada. — Essai sur tu digitale 

cê son mode d'action. 
1.º Se a digitalis, em dóse toxica, obra di- 

rectamente sobre 0 coração, em dóse therapeu- 

tica, parece que excita primeiro a contractili- 

de capilar, e só secundariamente influe no 

centro circulatorio, restabelecendo o equilibrio 

da circulação. Por estatheoria, a digltalis é um 

sedativo da circulação, porque acalma sua acção 

irregular; mas, se realmente possue este po- 
der, é porque excita unia acção torica, v não 

hyposthenisante, como se seppunha. 
2.2 A influencia da digitalis sobre a tempe- 

ratura, às secreções, à nutrição, as contracções 

“uterinas, as hemorrhagias, etc. póde somente 

ser explicada por sua ucção excitante sobre os 
filamentos terminaes do grande sympathico. 

Esta theoria explica e justífica os resultados 
favoraveis obtidos pelo emprego da digitalis 

nas febres, allecções cerebracs, hemorrhagias e 

dysmenorrhéa assim como nas congestões, hy-. 
dropesias e affecções circulatorias, ligadas d 
lesões cardiacas. 

A ergotina como preventivo da resorpção piu- 
rulenta. O De. Labat, de Bordeaux, segundo o 
Medical Record, é quem recommenda este no- 
vo tratamento preventivo da infecção purulen- 
ta, o qual diz ter produzido resultados muito fe- 
tizes, sendo dada a ergotina em 8 doses de 5 ou 
6 grammas diariamente, por espaço de oito 
ou dez dias. 

Tratamento da gonorrhéa. De-todos os trata- 
mentos empregados nesta affecção, o mais cer-   

to e mais efficaz, diz a Lancet, é pela pommada 
de nitrato de prata, contendo de 3 à 5, c até 10 
grãos de nitrato para uma onça de Dunha. «ln- 
troduz-se uma pequena sonda bem untada 
com a pommada, de meia pollegada á pollega- 
da e fneia de extensão na urethra, e deixa-se 
abi por mcio minuto ou mais. » 

Isto se póde repetir pelo menos uma vez to- 
dos os dias. «im geral, começando com à pom- 
mada mais fraca, não é preciso augmentar a 
força além de 5 grãos de aitrató de prata para 
uma onça de banha, e só êm um caso muito 
obstinado empregou-se dez grãos em onça.» 

rr A O mama 

EXCERPTOS OA IMPRENSA MEDICA 
EXTRANGEIRA. 

EM PROCURA BA CSUSA DO CHOLERA 

FACTOS E CONJECTURAS 

Os muitos assumptos que instam por um logar 

nas colgmnas do Escholiaste, não nos têem per- 

mittido a pronipta notícia das diversas investiga- 

ções dirigidas ultimamente nas vistas de desco- 

beir o principio activo, causa do cholera-morbus. 

Entretanto, são de tal modo importantes alguus 

dos resultados colhidos em Alemanha, que re- 

duzindo muito O que tencionavamos dizer em 

nossas paginas, consagraremos desde járum pe- 

queno escholio a este objceto. 

O professor Schmidt relatou em tempo certas 

experiencias de medicos que tinham tomado pelo 
estomago pequenas quantidades das materias das 

dejecções cholericas, sem apesar disso serem 

acommetiidos da doenca. Ms similhante via de 

experimentação vê-se bem quanto tem de repu- 

gnánte. O unico meio seria dar essas materias aos 

animaes. Todavia, era primeiro "preciso saber se 

os animes são susceptiveis de adquirir o chole- 

ra, porque a questão não parecia «decidida para 

todos. e 
Desde 185% que o Dr. Meyer tinha publicado 

nos Virchow's Arciiu o resultado das suas expo 

riecias n'esse ponto, concluindo se que se os 
cães aprescutavam um quadro fatal, identico au 
do cholera, com a introducção das dejecções dos 
cholericos no canal alimentar, quasi igual resul- 

tado havia tambem com a administração das ima- 

terias da diavehea ordinaria, da carne podre, do 

queijo, da fibrina e outras substancias albumi- 
nosas no mesmo estado. 

As experiencias foram agora recomeçadas pelo 
professor Thiersch, dc Erlangen, mas partindo de 
outros dados, visto que, dizia clle, se pequentssi- 

nas quantidade do virus são suficientes para com- 

municar o cholera, é absurdo empregar as mate- 

vias chotericas em dóses de onças, não podendo 

na verdade essa investigação elucidar o modo por
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que'a dociea: se propaga actualmente dum a ou- 

tró individuo. A maneira por que elle procedeu é. 
a seguintes. 
* O liquido similhante à agua de arroz evacuado 
durante a vida, ou tirado dos intestinos dos cho- 
lericos porco depois da morte, foi deitado cm vi- 
dros, e deixado em contacto com o ar. Pula quie- 
tação separava so. em duas camadas, a superior 
semi-transparante, à inferior turva. A superficie 
cobria-se bem depressa d'uma escúma Dolorenta, 
uma vegetação cryptogamica, que impregnava a 
atmosphera, d'um cheiro particular e caracteristi- 
co. No fim de cada 24 horas, desde a occasião em 
que O liquido tinha sido colhido, mergulhavam-se 
n'ello umas tiras de papel, que depois se deixa- 
vam seccar pela corrente do.ar. D'este modo se 
prepurou uma serie de papeis, representando cada 
um um certo periodo do processo de decomposi- 
vão do liquido. O professor foi levado a isto polas 
idéas theoricas que possue a respeito da nlureza 
dos venenos morbidos cm geral; isto é, que a ac- 
ção de taes venenos está dependente do seu esla- 
do de alteração molecular, analogo, ainda que 
não identico, ao da putrefacção; e depois tambem 
em rasão de que nas observações, feitas cm Mu- 
nich, juntamente cont o professor Peitenkofer, | 
pareceu conhecer-se que as evacuações dos cho- 
lericos só se tornam inficiosas no seu progresso 
de composição. Os papeis assim preparados foram 
divididos em quadradinhos, contendo cada um 
unicamente 1-2000 partes de grão de) residuo sec- 
co, e a cada dois animaes (ratos) foram sendo ad- 
ministrados. estes quadradinhos; de maneira que 
cada par ingeriu por 4 dias successivos uma quas 
lidade dos papeis da serie obtida. 

As conclusões tirulas das experiencias pelo 
Sr. Fhiersch são: 1.º, que o residuo secco do hi- 
quido intestinal, fuando no estado viralento, pro- 
duz nos ratos uma doença similhante ao chotera 
pelas evacuações e pelas caimbras, deixando depois 
da morte lesões iguaes às d'essa doença; 2.º, que 
os contentos intestinaes no cholera não são viru- 
lentos em quanto não téem passado pela decom- 
posição durante tum certo periodo, que varia entre 
2 c6dias; 3.º, que o principio venenoso não é 
volatil nas temperaturas or dinarias, por que não é 
removivel quando secco. 

Assentes estes factos, ainda o Sr. Thicesch de- 
duzia, indo n'isto de accordo com a commissão 
official de que faz parté o Sr. Pettenkofer, e que 
estuda as questões do cholera por ordem do go- 
verno havaro, que um individio atacado de cho. 

jera não contém dentro de si um virus activo em 
relação aos outros; que o veneno do chotera só 
adquire a maturidade fóra do corpo € que emfim 
está isto dependente de um certo periodo da de- 
composição das evacuações intestinaes. 

As diferentes indagações conduzidas recente.   

mente em Inglaterra” pelo pr: “Sandêrsón,: 'g res- 
peito da' nátnreza do princípio contagioso da pesté 
bovina, estão substancialmente em harnionia com 
as do professor Thierseb, Mas com referencia à 
qualidade não volatil do véneno do cholera, outras 
invesligações ha que à primeira vista parecem 
contrari"r similhante conclusao. 
Por lembrança do Sr Robin, de Paris, os Srs. 

Legros e Goújon indagaram primeiro se pequénas 
quantidades do soro das dejecções cholericas ino- 
culadas no tecido cellular produziam alguma cotr- 
sa similhante ao cholera. Obtido resultado nega- 
tivo, passaram a examinar se as quantidades 
maiores introduzidas na trachea ou nas veias dos 
animaes conseguiam desenvolver a doença; e ten- 

do. reconhecido que apparecia um quadro sympto- 
matico analogo ao do cholera, ainda quizeram 
experimentar sea atmosphera, das enfermarias 
dos vholericos possuia à mesma propriedade, A 
humidade atmospherica, condensada pelo procgs- 
so orlinario; (um frasco globulir,. com uma mis- 
tura de sal c gêlo, suspenso do tecto), foi injecta - 
da na trac hea. de diferentes cães. Alguns d'estes. 
animaes appareceram com: vomitos e diarrnea, 
outros não, e nevhum houve resultado fatal. 
Mas não obstante a conclusão assente pelos in - 

dicados experimentadores, —porque elles deduzi- 
ram que a transmissão do chelera será devida à 
presença de certas substancias organicas na at- 
mosphera, —é facil ver que o resultado das inves- 
tigações está pouco em harmonia com os factos 
apontados; e fendo em vista o que se disse já so- | 
bre algumas das mais antigas experiencias, o mais . 
natural é concluir que ainda não existe rasão va- 
liosa para contestar a deducção estabelecida pelo 
professor Thiersch, isto é, o caracter volatil do 
germen cholerico. 
O resultado das pesquizas da commissão alludi- 

da é esperado com ansiedade, não obstante serem 
já conhecidas algumas das mais importantes con- 
clusões, como fizemos ver (no u. 270 do Escho- 
liaste!. Os desejos de ouvir completamente a com-- 
missão têem sobre tudo fundamento em estar já 
annunciado que numa conferencia havida entre o 

Sr. Pettenkolter, os professores Griesinger, Wun- 
derlich, (membros da commissão), e o medico in- 
glez, Dr. Macpherson, muito experimentado por 
longa residencia na Índia, se assentaram em opi- 
niões que parecem definitivas, 

A par Visto vem a proposito dizer que numa 
indagação feita pelo Dr. Blob, em Vienna, se dá: 
como descoberto nas evucuações similhantes à 
agua de arroz provenientes dos cholericos um fun- 
vo mieroscopico, multiplicado por milhões, ponco 
diferente das ordinarias fórmas das cryptogâmias. 
curópcas, mas discernivel com um augmento de 
80.) a 1000 vezes. E se é preciso em todos so 
apregoados descobrimentos conservar uma reserva
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de duvida, que assista na continuação da expe- 

riencia ou na espectativa de mais confirmação, 

tambem é certo que nunca entre todas as theorias 

do cholera houve outra mais aceitavel do que 

aquella que procura o germen cholerico n'um 

principio organico. . 
Referindo-nos em outra occasião ao contagio 

das doenças pestilenciaes, não poucos exemplos 

citâmos da vitalidade quê póde ser attribuida aos 

germens morbidos, (ns. 146 e 154, de 1861). E 

quando vemos o que o Sr. Pouchet ainda ultima- 

mente communicou à academia das stiencias, 
(Gomptes rendus, tomo x1u), sobre a resistencia de 

muitas sementes em contacto continuado durante 

quatro horas com agua a ferver, e que apesar d'is- 

so ficam aptas a germinar, mois ainda devemos 
temer que a tenaz vitalidade dos corpos organisa-. 

dos que terminam a escala venha entrar por algu- 

ma cousa na producção, tão obscura em muitos 

casos, de doenças taes como o cholera ou à febre 

amarella, 
'As indagações tão interessantes do professor 

Salishbury, a respeito das febres intermittentes, e 

de que recentemente nos occupâmos. podem 
aconselhar a experimentação similhante. Por este 
lado, à descoberta do Dr. Klob tambem não tem 
o cunho de irrecusavel. Mas deixaudo o que é por 
em quanto menos pjsitivo, c.limitanlo nos ao que 
parece deduzir-se com mais certeza das expérien- 
vias de Erlangen, em grande parte admiltidas pela 
commissão de Munich, não é pouco para notar a 
simplicidade do facto que póde explicar a diffusão 
do cholera, em comparação com a multipla etia- 
logia que se lhe ha attribuido, fazendo-nos descer 
aqui, como em tantos outros casos, à contemgpla- 
cão das causas naturaes. 

M, 
Escholiaste Medico, 

NOTICIARIO, 
A expedição de Maito Grosso.e a cholera morbus. As 

tropas expedicionarias de Matto Grosso, depois de uma 
calamitosa jornada cheia de perigos, de molestias e de 
necessidades, foram ainda acometidas de cholera-mor- 
hus 20 deixarem o forte de Bella Vista (Paraguay). 

N'esta desgstrosy retirada, sob um fogo quasi conti- |- 
nuo do inímigo, privadas de viveres, de medicamentos, 
em marcha para Nivae, viram-se obrigadas as forças 
expedicionarias a abandonar em caminho alguns dos 
“bolericos moribunios que não podiam transportar, por 
terem que defender-se contra as agressões incessantes 
do inimigo. 

Eis aqui como em-sua parte official descreve esta des= 
svaçada occurrencia o Dr, Candido Manoel «&'Oliveira 
Quintana, f.º cirurgião das forças eus operações ao sulde 
tatlo Grossa, Este documento é datado da margem es- 
qnerda do rio Aquidauana em 13 de jnnho de 1867: 

«...no dia 40 de Maio, na Bella-Vista, foi-me trazido 
a consulta qm iudio que sofria de diarrhéa abundante, 
e que q dia seguinte falleceu. Este doente, por causa   

da longa marcha e dos muitos outros que tinhamos a 
tratar, fallecen, sem que tivessemos bem observado 
sua enfermidade, | 

No dia 17, às 11 horas da noite, pouco mais ou menos, 
entrarão mais dons enfermos para a enfermaria, 0s quaes 
attrahirão logo a attenção, pelos grandes gritos que da- 
vão, em consequencia de caimbras, e pela semelhança 
dos syimptomas de ambos, que erão: grande sêde, sup- 
pressão de ourinas, vomitos, evacuações alvinas abun- 
dantissitnas, resfriamento das extremidades, eno dia se- 
guiate, em que morreram, eslavam desfigurados pela ma- 
greza do rosto; então julgâmos que tinhamos em presen- 
ça a horrenda epidemia da cholera-morbas, que: no 
dia subsequente tornou-se evidente, pela entrada de 
muitos atacados com os symptomas seguintes: vomitos, 
evacuações alvinas abundantes do uma materia seme- 
lhante a agua de arroz, grande sêde, dyspnéa, pulso pe- 
queno, frequente, sappressãa de ourina, mudança cxtre- 
ma no metal de voz, c mesmo aphonia, pelle fria; Cya- 
nose, magreza e desfiguramento rapido do rasto, ete. 

A falta de vivores, de barracas e roupa sufficientg na 
estação do inverno muito deveria concorrer para augnjen- 
tar 9 numero de atacados. os quacs, ontrando nas enfor- 
matias, tambem não achavão abrigo contra as intâm- 
peries, 

Os medicamentos no fim de poucos dias estavãç de 
todo acabados. 

As marchas, muitas vezes durante 0 dia inteiro, atgu- 
mas de noite, a pessima conducção em carros puxados 
a bois, em que os doentes comprimião-se mutuamente, 
pela exiguidade de espaço, deverião ter grande parte no 
acerescimo da imortalidade, que era de quasi Lodos os 
atacados. 

Afinal todos os carros forãv queimados por necessi- 
de; os eoentes erão conduzidos em pacdívlas por sotda- 
dos enfraquecidos pela fome, estrópeados, que se recusa- 
vão a carrega-los, € que os deixavão atirados no cami- 
úho, sempre que o podiam fazer. 

Os sãos já mal erão suficientes para conduzir os doen- 
tes, sendo preciso caminhar com presteza, pois já nenhum 
alimento tinhamos, além das pqucas rezes que puxavam 
a artilharia. 

À vista disto, forão os doentes de cholera-morbus 
deixados no pouso, por ordem superior, no dia 28 de 
Maio. E 

Até q gia À de Junho a epidemia sinda não tinha ces-. 
sado. 

Nesse dia, tendo as forças começado a marcha quasi 
à noite, debaixo de chuva'fortissima, caminhou seis le- 
guas. Durante esie trajecto, que terminou no dia 2 de 
tarde, morreram alguns cholericos, e no dia 3 o ultimo 
doente grave dessa enfermidade que ginda restava. Nesse 
dia a epidemia cessou. 

Quanto aos feridos em combate, tambem tiverão de sof- 
frer as mesmas falias.. o 

Nenhumu eperação de alia cirurgia foi necessario pra- 
ticar. Derão-se pontos de sutuca, fizeram-se compres- 
sões em arterias para supprimir hemorrhagias, cauteri- 
sação com nitrato de prata, ele. Os medicos que se acha- 
vão nas forças erão eu e 0 1.º cirurgião Dr. Mapog! de' 
Aragão Genteiras 

O numero de feridos foi 41: 37 praças e À oficiaos; . 
o dos cholercas que fallecerão foi de 173: oficiaçs 10 
e praças 103, Os que ficram em caminho todos mari- 
bnndos, forão 122, incluindo tanto os que ficaram por 
ardem superior, como os que erão deixados pelos so!-, 
dados que os couduziam. 
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súmmano. 
1. REGISTRO GLINICO.—Kis!o hyuropico unitocular do ovario di- 

reito, complicando uma. prenhez de Lres mezes: duas puncções do 
tumor, sendo a segunda da compressão methodica do: ventre, e do 
uso Interno: das preparações iudadas; cura completa. IX. BEBLIO- 
GRAPHIA.—A chamada Geophagia. ou chlorose tropical, au antes 
ehlorose oriunda de malaria, considerada como motestia de lodos 

os climas. EI, EXCBRPTOS DA IMPRENSA MEBICÁ EXTRANGEMA, 
—Feridas de fiuchas envenenadas peto curara: cura.—Proposta de | 
representação ao corpo legislativo portuguez para Serem “isentos das 
funeções de jurados os facultativos e pharmaceuticos. IV, NOTICIA- 
RIO.—V, BOLETIM BIBLIOGRAPHICO,. ne . 

  

REGISTRO CLINICO. 
RYSTO IYDROPICO UNILOCULAR DO OVARIO DIREI-. 

TO, COMPLICANDO UMA PRENHEZ DE TRES MEZES. 

DUAS PUNCÇÕES DO TUMOR, SENDO A SEGUNDS 
SEGUIDA DA COMPRESSÃO METIODICA DO VEN- 
TRE, E DO USO INTERNO DAS PREPARAÇÕES IUDA- 
DAS; CURA COMPLETA. Vo 

“Pelo Dr. Julio Rodrigues de Mora. 

A Sra, A. de P. M. casada, com 24 annos de 
idade, nervosa e de constituição fraca, reside em 
Suruby (freguezia do municipio de Magé). Tem 
soffrido, por diversas vezes, de febres intermit- 
tentes, na epoca em que ellas, que são endemi- 
cas no lugar de sua moradia, reinam com maior: 
intensidade, 0 que sempre acontece no tempo | 
das aguas, e por occastão das grandes enchen- 
tes do rio. Fui tambem tratada, quando sol- 
teira, de phenomenos de dyspepsia, que eram 

“talvez devidos a irregularidades de menstrua- 
ção, a que foi muito sugeita, Com referencia 
á molestia. actual só ha este comimemorativo 
importante, e é que durante muito tempo, sé 
queixára a decente de uma dôr vaga e continua, 
localisada na fossa iliaca direita, onde existia 
um tal ou qual endurecimento. 

Quasi quatro mezes depois de casada, fui cu 
chamado para vél-a a 10 de maio de 1866. Ha- 
via probabilidades de gravidez, à vista da sup- 
pressão absoluta do fluxo catamenial, e em 

- vazão das modificações por que já tinham pas 
- sado os seios. Relatou-se-me que dous dias 
antes começara ella a sentir dôr e difficuldade- 
na emissão das urinas, assim corro embaraço na 
defecação. Sem embargo, fez uma vi . 
vallo, « uma legoa de distancia, e de volta Os 

“seus incommodos se aggravaram por tal'modo, 
que a minha presença foi reclamada com ur-| 
gencia. Acreditei, pelo exame a que então pro- 
cedi, que se tratava de-uma cystiteaguda, mas, 
apezar das applicações mais racionaes, e mais 
indicadas para taes casos, nenhuma melhora 
se manifestou, e, antes pelo centrario, os symp- 

jagem a ca-. 

tomas tomaram tal incremento que appareceu 
uma quasi completa retenção de urinas, ao 
passo que a defecção, que era cada vez mais | 
difficil, só se fazia à custa de clysteres, saindo 
os excretos ackatados e deprimidos, o que indi-. 
cava uma compressão sobre a extremidade ter- 
minal do tubo digestivo. Pela palpação, nota- 

|va-se sobre o hypogastrio um tumor arredonda- 
do, dolorido, fluztuante, que era constituido pela 
bexiga repleta, Quiz proceder ao catheterismo, - 
mas as minhas tentativas foram 'embaraçadas 
pela presença de um corpo que comprimia o 
collo vesical, e que interceptava o progresso da 
sonda. Foi só nesta occasião que me veio á 
ideia a possibilidade da existencia de um tu- 
mor contido na cavidade pelviana, que sup- 
puz, a principio, ser o utero gravido em ante ou. 
retroversão, o que, porera, não. foi confirmado 
pelo exame qo fiz do focinno de tença, que 
reconheci achar-se em posição natural, se bem 
que um pouco mais baixo. Esse tumor, cuja 
natureza, n'aquelta data, eu não podia bem pre- 
cisar, era, em todo o caso, o corpo que compri- 
mia a bexiga e o recto, e dava logar aos soffri- 
mentos que accusáva a doente relativamente á 
funccionalidade d'estes orgãos. Insistindo-se no 
uso de banhos prolongados, e no emprego dos 
emollientes e dos calmantes, succedeu em vez 
de dysuria, uma incontinencia de vrinas. Tiveem 
mente que sé não houvesse formado uma per- 
foração vesico-vaginal; a tactenção, porem, do 
'conducto vulvo-utérino me certificou do con. 
trario, além de que a doente tinha consciencia 
de que as urinas não se lhe escoavam pela va- 
gina. Demais, não se déra antes queda de esca- 
ra atravez d'este canal, torrimento de liquido . 
algum de cheiro gangrenoso, como sde aconte- : 
cer quando, por compressão, se formamas fistu- 
las urinarias na mulher. Seja como for, é certo 
que, esvasiando a bexiga, appareceu sobre o 
hypogastrio, inclinado para o lado direito, um 
tumor do volume de dous punhos reunidos, 
que à primeira “vista tomei pelo reservatorio   urinario, suppoudo-o ainda incompletamente |
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esgotado. Contudo, este tumor fvi ganhando 
em poucos dias maiot créscimento, no entanto 
que a doente tinha as uvínas cada vez mais des- 
embaraçadas, se bem que involuntariamente. 

Bastante impressionado pela singularitade 
de semelhante affecção consultei alguns avthô- 
res especiaes, e procedendo, até onde me era 
licito, a um exame rigoroso e attento, reco- 
nheti o seguinte: o ventre tinha tomado o des- 
efivolvimento de uma prênhez à termo; por 
estar occupado por um tumor globoso, proe- 
minente, liso, movel, uniforme qualquer que 
fosse a posição da doente, perfeitamente. limi- 
tado, apresentando tluctuação evidente. em to- 
da à sua extensão, e dando às mãos do obser- 
vador que lhe procurasse imprimir movimen- 
tos de lateralidade, uma sensação muito branda 
de attrito. Esta massa enorme media, em com- 
primento, desde o pubis até tres dedos trans- 
versos acima do umbigo, e tinha 5 pollegadas e 
meia de largura. Percutindo o ventré obtive 
som obscuro em toda 2 area ocgupada pelo tu- 
mor, e som tympanico nos flancos ou partes la- 
teraes, Diagnosliquei, n'essa occasião, soceor- 
rendo-me de todos os dados que deixei descri- 
ptos—um kysto bydropico do ovario direito, 
complicando, provavelmente, uma prenhez de 
tres para quairo mezes. 

Tendo de praticar a puncção do kysto para 
alliviar a doente, cujo cstado geral não cra bom, 
pois que emmagrecêra consideravelmente, e, 
alem disso, tinha a respiração anciosa, fastio, 
vomitos, febre, reclameia presença dos meus 
excellentes collegas e amigos, os Drs. Siquei- 
ra é Pirassiuinga, de Magé, que procederam a 
um exame minucioso da dvente e verifica- 
ram os symptomas que ficam referidos, 

À puncção foi feita a 20 de maio em presen- 
ça Festes meus collegas, pelo mesmo modo, e 
segundo os preceitos da paracentése do ventre, 
isto é, fiz penetrar o instrumento do lado direi- 
to, e no meio de uma linha tirada do umbigo 
até à espinha ilinca ar terior e superior. Es- 
coou-se pela canula do trocate uma grande 
quantidade (cerca de 10 libras) de uma serosi- 
dade citrina, espumosa, que nos ultimos jactos 
tornou-se sanguigolenta. Depois desta simples 
operação teve a doente um allívio immenso, 
mas tão somente por poucos dias, por que reap- 
pareceram-lhe os mesmos incommodos para 
o lado da bexiga e do recto, e em breve tempo 
(no fim-de 18 dias) tinha o tumor tomad) o 
mesmo desenvolvimento anterior, seguindo-se 
os mesmos symptomas geraes, alem ua inquie- 
tação e desanimo da parte da doente. 

A 20 de junho, extracção da mesma quan- 
tidade de liquido de igual natureza, por meio de 
uma nova puncção, que foi seguida immedia- 

, 

  

tamente dá compressão regular do ventre, feita 
com uma facha espessa c suficientemente longa 
para se dar duas vezes n volta do tronco. Pres- 
crevi para uso interno o iodurcto de potassio 
em uma bebida diuretica. 

Sob a influencia deste Lratamento, que foi es- 
crupulosamente seguido durante um mez, o tu- 
mor se não reproduziu mais, podendo desde en- 
tão a doente reter eemittir livremente as grinas, 
tornando-se regulares às evacuuções, reappa- 
vecendo o appetite e à animação, e, o que é mais 
importante, continuando a prenhez a sua mar- 
cha regular e uniforme, até fins de outubro, 
epoca em que teve lugar o parto, tendo a mi- 
vha doente dado & luz duas crianças bem des- 
envolvidas do sexo feminino. Depois dv parto 
tive occasião de examinal-a por vezes, e nota- 
va sempre pela palpação um endurecimento 
sobre a fossa ilinca direita, que foi, sem duvida, 
consequencia do kysto atrophiado. Hoje goza 1 
Sra. A. P.M. de perfeita c robusta saude, bem 
como as suas dus filhinhas, não havendo, per 
em quanto, indicio da reprodueção da mo- 
lestia. , 
Reflexões. — Este caso importante, não só pela 

obscuridade de que se revestiu o diagnostico, 
senio tambem pelas vantagens inesperadas do 
tratamento, foi objecto de serius hesitações 
e de duvidas, aliás uito rasoaveis; da minha 
parte e da parte dos dous collegas, a quem con- 
sultei em conferencia. Pelo que me diz respei- 
to, alem da minha inexperiencia reconhecida 
em molestias semelhantes, álém do exame in- 
completo, e não tão minucioso quanto eu dese- 
jára fuzél-o, do utero e dos orgãos circumvisi- 
uhos, accresciam ainda, para me enbaraçar o es- 
pirito, os erros tão frequentes na pratica de ho- 
mens provectos em tres materias, cas decc- 
pções terríveis que teem sido, ás vezes, oresulta- 
do de tentativas ivreflectidas. Nunca perderei 
da memoria que o Sr. Boinet, authoridade sem 
duvida incontestave! em molestias dos ovartos, 
confiando em umexame anterior, feito por dous 
medicos distinctos dos Nospitaes de Paris, punt- 
cionou e injectou uma grande dóse de Lintura 
de iodo na cavidade do peritoneu, acreditando 
operat um kysto ovarico; € comquanto a doen- 
te escapasse das consequencias funcsias desta 
imprudente operação, nem por isso esteve ella 
em menos perigo de vida. (1) 

Consegui capitular à molestia raciocinando 
por exclusão. À fluctuação evidente, e perfeita- 
mente distincta em toda a extensão do tumor; 
sua forma; sua mobilidade; sua completa cir- 

[cumseripção, affastaram-me da ideia os tumores 

(1) Vid. Gazette Hebdomadaire de Médecino et de Chirurgie; 1800 

pag. 9.
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solidos da cavidade abdominal, e deram-me, aoT 
mesmo tempo, a certeza de que se-tratavade um 
kysto unilocular, cujo conteúdo era liquido. Não 
era uma ascite, porque nesta, segundo as obser- 
vações de Rostan, verificadas por Piorry, e;;em 
geral, por todós os authóres que ultimamen- 
te se téem occupado do diagnotico diferencial 
dos tumôres do ventre, a percussão desperta 
um som obseuro nas partes (declives, ao passo 
que ba tympanismo. nas partes elevadas, onde! 
os intestinos, em razão do seu peso especifico; | 
fluctuam distendidos por gazes. Demais, odes- 
envolvimento abdominal na ascite'é gerale am: 
plo, e varia de forma segundo a posição dos. 
doentes. Não era tambem uma hgdropisia-en- 
kystada do peritoneu, porque, alem de ser esta 
affecção de extrgma raridade, ella, de ordinario, 
sobrevem a uma peritonite anterior, sendo o 
seu crescimento muito tardio, e apresentando 
uma fluctuação ditficil de ser percebida, circums- 
cripta, e nem sempre limitada aos mesmos pon- 
tos. (Boinet.) o 

Alem d'isso, a origem e a evolução da moles- 
tia robusteceram em muito o meu modo de 
pensar. A dysmenorrhéa, de que frequente- 
mente sotírêéra a doente, e essa dôr obtusa e re- 
nitente na fossa iliaca direita, que veio. acom- 
panhada de um pequeno endurecimento na par- 
te,são os phenomenos pelos quites insidiosamen- 
te começam as hydropisias do ovario. Depois, 
vs symptomas para o lado da micção e da de- 
fecação, isto é, a dysuria, em quanto-o tumor 
se achava encerrado na cavidade pelviana, ea 
incontinencia urinaria desde que elle emergiu 
para o abdomen, são factos igualmente referi- 
dos por todos os observadores. «Pendant qu'il 
est encore dans le bassin, diz o Sr. Labalbary, 
le kyste ovarique peut causer de la difficulté 
dans la miction par la compression qu'il Exerce 
sur 'urêtre; mais lorsque la tumeur s'élôye dans 
le bassin, cette compression et ses conséquen- 
ces, jointes à une sensation de poids et . de-dis- 
tension de cette région, disparaissent 4 peu- 
vent, à leur tour, être remplacées par qnein- 
continence d'urine.» (2) À mesma cousa vejo 
eu consignada na excellente these do Sr. Her- 
rera Vegas, onde diz: «lorsque la túme 
dans le. petit bassin, produit la dysurie, le: té- 
nesme vésical; d'autres fois la retention d'urine 
el ses conséguences. Plus tard, quand la ftumeur 
a remontédansl'abdomen, on observe quelque- 
rois de Fincontinence» (3) O desenvolvimento 
rapido do kysto, com os caracteres que ennume- 
rei, e os resultados da primeira puncção aca- 
baram pór confirmar o meu diagnostico, 

(2) Des kystes de Vovaire ou Vhydrovarie et de Vovartotomie da | 
prês la mêthode anglaise du Dr. Baker-Brown, pag. 39. | 

(3) Étude sur les kystes de Vovaire et Vovariotomie pag. 40, 
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Agora, algumas palavras a respeito do 'tra- 
tamento. As preparações de jodo- applicadas 
jintus et extra para a cura dos tumôres hydropi- 
cos do ovario, não é facto virgem na sciencia. 
Alguns casos mesmo, em que um resultado fa- 
voravel proveio de seu emprego, acham-se aqui 
e alliarchivados em differentes jornaes. medi- 
cos, e elles se não explicam, a.não ser por essa . 
propriedade especial que possuem” o iodo e os 
seus prêparados de influirem, e de activarem a 
absorpção dos exsudatos. Nem é com-outro fim | 
que o iodureto de potassio é prescripto em der-. 
tamamentos diversos do cerebro, da medulla, . 
do ventre,. do peito, das articulações, e cujos - 
beneficios, às vezes, são incontestaveis, Releva, 
porem, notar que não empreguei este medica- 
mento senão como simples adjuvante, e por ter 
lido algumas observações identicas á minha, 
em que sua administração foi proveitosa, co- 
mo, entre. outras, uma referida em abril de 
1858 á Sociedade Medica de Londres pelo Dr. 
Stocker, e que dizia respeito a uma mulher que 
apresentava ua enorme hydropisia enkystada 
do ovario. À applicação unicamente topica de 
uma loção em que entravam uma onça de iodu- 
reto de potassio, duas oitavas debromureto de 
potassio, em vinte onças d'agua, foi sufficien- 
te para que, n'este caso, se conseguisse uma 
reducção consideravel do tumor, recobráúdo 
a dóente a saúde perdida, (4) o 

Mas, no meu caso, acredito que concorreram 
para a cura as duas puncções e a compressão 
consecutiva do ventre. Liste meio, applicado me-. 
thodica e regularmente, foi aconselhado e pos- 
to em pratica, com feliz resultado, em kystos 
uniloculares pelo ovariotomista inglez, o Dr. 
Baker-Brown. Em uma memoria publicada em 
4854, na Lancet. sob o titulo: On the suceess- 
fulltreatment ofovarian dropsy without the abdo- 
minal section, esse notavel especialista aconse - 
lhava que: e não devia lapçar mão dos recursos 
extremos, e tantos vezes fatúes, das injecçõesio- 
dadas e da ovariotomia, . sem que se tivessem, 
tentado deantemão,e repetidas vezes,a puncção 
ea compressão methodica do ventre depois del. 
ta. Ainda em 1860, 0 illustre cirurgião da London 
Surgical. Home apresentou á Sociedade Medica 
de Londres, para confirmar as vantagens do 
meio que anteriormente preconisára, à histo- 
tia detres doentes, em quem esse processo, aliás 
tão innocente, e de tão simples exccução, déra- 
lhe o mais brilhante resultado. Tratava-se de 
volumosos kystos uniloculares, e foram extra- 
hidas do primeiro—tres a qratro libras de se- 

| rosidade sanguinolenta; do: segundo—-nove Ji- 
bras e meia de um liquido transparente e ligei- 

(6) Tho' Lancet, 24 Abril de 4868, 
*
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ramente albúminoso; e do terceiro--trinta e 
duas libras de um liguido indentico. Todas as 
doentes sazarám completamente, e depois de 
terem 0 ventre apertado durante um mez, por 
meio de um cochim ou almofadinha (pad), por 
cima da qual se arrochava uma longa cinta de 
ftanella. (5) Morley, em 4855, e May em 1860 
applicaram;, com vantagem, o tratamento.acon- 
selhado pelo Dr, Baker -Brown.. 

Tendo noticia d'cstes factos, resolvi empre- 
gar, senão exactamente, ao menos o maisseme- 
lhantemente possivel esse methodo curativo, 
que, em-minha doente, foi seguido de resulta- 
dos mais felizes do que éu realmente esperava. 
Foi por isso que escrevi esta observação que, 
quando não tenha outro: interesse pratico, é 
importantissima debaixo de um ponto de vista, 
cé que para os cirurgiões prudentes e para 
garantia da vida das infelizes que sofrem de 
tumores ovaricos uniloóculares, ainda ha um re- 
curso simples,innocuo, dv qual póde prosir, co- 
mo se Yê,a cura completa e definitiva da mo- 
lestia, 

20"de julho de Í867. 
e eme E rm 

BIBLIOGRAPHIA. 
À chamada Geophagia 'ou chlorose tropical, 
"ou antes chlorose (criunda) de malaria, con-| 
siderada como molestia.de todos os climus; 
por €. F. Heusinger. Cassel 1852, 183 p. 

(Gontinuação da pag 33.) 

À duração da molestia varia. muito; Jackson 
e Segond descrevem um decurso- rapido, de 
poúcas semanas; Hunter até de poucos (dez) 
dias. Porem, as mais dus vezes, a molestia tem 
uma marcha prolongada de mezes, e até de 
anos. 

É é isto o que cu tenho sempre. abservado. 
Nos casos rapidos parece-me ter havido ou erro 
de diagnostico ou alguma outra causa da morte. 

Occorrem complicações com engurgitamen- 
tos do figado e do baço que modificam, os phe- 
nomenos da molestia. | co 

Uma complicação muito commum é à re- 
sença delombrigas, omittida, com todas as ini, 
or Heusinger, mas lembrada pelo Dr. Felicio. | 
Sr. Heusinger adoptou a divisão da hypoe- 

mia em tres estados, O que me parece inadmis- 
sivel, porque me parece impralicavel marcar 
os limites de cada estado. 

Trata agora o Sr. Heusinger dos achados 
cadavericos. 

Os cadaveres ou são excessivamente emma- 

(5) Three cases ofovarian Aropsy cured by tapping and pressure. 
Vid. The Lancet 3 de Novembro de 1860. 

  

grecidos ou hydropicos. A mucosa de todo o 
tubo digestivo acha-se muito esbranquiçada 
lisa e destituida de papillas e pregas ou valvulas. 

Esta descripção parece-me pouco exacta; 
a mucosa do estomago e dos entestinos del- 
gados parecia-me reduzida a uma especie de 
muco, que se destacava facilmente, deixando 
descuberta à tunica mesculsr, e em alguns 
pontos mesmo a serosa, o que igualmente no- 
teu o Dr. Felicio dos Santos. O Sr. Heusin- 
ger não faz menção dos pequenes derrama- 
mentos de sanpue na mucosa dos intestinos, 
que não escaparam á observação do Dr, Felicio. 
“Por uma 'casualidade passaram desapperce- 

bidos por este exacto observador os anchvlos- 
tomos, 
Uma eircumstancia que não se acha referida 

por nenhum dus observadores da moléstia, mas 
que não escapou ao Sr. Jobim, é a sltéração no 
calibre dos istestinos, que, ora se acham re- 
duzidos ao diametro de numa polegada, ora 
dilatados formando, como diz o Sr. Jobim «se- 
gundo estomago.» .As observações do Dr. Jobim 
referem-se aus intestinos grossos, p.rem eu é 
o Dr. Silva Lima encontramos v mesmo phe- 
noineno nos deigados. 

O Sr. Heusinger referc que o baço se acha 
eugorgitado. É isto um erro; na hypoemia sem 
complicação o baçy acha-se até atrophiado. 

O figado, tambem, não se encontra engorgi- 
tado na hypoemia simples. 

As glangulas mesentericas, diz Heusinger, 
acham-se quasi sempre intumescidas, e isto é 

jexacto, 

Alem desse engorgitamento eu encontrei, por 
varias vezes, adherencias dos entestinos entre 
si € com o mesenterio por meio de um exsuda- 
to gelatiniforme, mais forte na visinhança das 
glandulus. 
“Sobre o sangue Heusinger nada diz que me- 
reça attenção; elle refere-se a um unico exame 
do Sr. Jobim. 

O coração acha-se sempre pallido e flaccido, 
às vezes dilatado com atlenuação das suas pa- 
redes. Maior attentão attrahiram os coalhos fi- 
brinosos que-se encontram nas suas cavidades; 
Hunter ce Mason oceupam-se delles extensa- 
mente. 
* Elles encontram-se nos cadaveres de indivi- 
dúos que succumbem a outras molestias, sobre- 
tudo as que são accompanhadas de anemia, e 
quasi só nas cavidades direitas. 

Os pulmões acham-se em estado normal, 
salvo se tiver havido complicação, 

O cerebro molle e flaceido. Cumpre, porem, 
lembrar que todos os orgãos acham-se cxsau- 
gues. 

O tecido muscular pallido e flaccido,
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O Sr.. Heusinger menciona a fragilidade dos 
ossos que Levather, (Guide médicale des Antil- 
tes, Paris 1834), observou endemicamente nas. 

Antilhas. Mas Levacher não diz que os negros 
eram bypoemicos, pelo contrario elle. parece 
attribuir essa fragilidade dos ossos á escrophu- 
la e ao rachitismo. leusinger quer achar nella 
uma analogia do que se encontra na chlorose 

paludosa dos animaes. E 
Em todas asserosas encontra-se mais ou me- 

nos derramamento; porem ás vezes estas mem- 
bravas acham-se completamenteseccas (Jobim). 
No tecido connectivo encontra-se uma infiltra- 
ção gelutiniforme que no tecido adiposo octu- 
paa area das cellulas gordurosas, Jackson com- 
para este estado ao que se encontra na ele- 
phancia. o 

Destribuição geographica da molestia. 

Antilhas. —Os appendicés 4 obrade H eusin” 
ger provain frequencia da molestia na Jamaica” 
Guadeloupe, Marti 
mingos, Santa Luzia, Saint Martin, Erindad* 
e Antigua; e ha evidencia de ella occorrer tam” 
bemem Porto rico. P. Thomaz de Cordoba. Me” 
morias geogruphicas etc. de la istu de Puerto ri- 
co. Sanmitlan. 183. (E): o 

America do Norte. —A molestia parece ser 
frequente-nos estados do Sul e não se encontrar! 

“nos de nordeste. Nas obras de Stillée de Bart- 
lett não se acha noticia dela. Segundo Mérat, 
et de Leus Dict. de mat. med, Vol. VI. p. 693, 
ella parece encontrar-se em Louisiana; Lyell, 
Second visitto the United States, descreve-a na 
Georgia e Alabama; Litile, On the climate of 
middle Florida. Am. fourn of med, Sc. 4845. 
Julho, na Florida; E Geddings, Reflections: on 

- thepathology ofanemiá. Baltimore med.& qurg. 
Journ. 1834. N.º IV p. 325, e Le Conte, Un 
geophagy. New-York Journ. of med. 1845. Sept. 
na Carolina. . o E 
Brasit-—No Brasil a molestia é frequentis- 

sima, O author dá em abono desta asserção 
extracios das obras de G. Pison, De med. bras. 
cap. VII. Hist: nat. Bras. Lugd. B. 1648 p. 24. 
Porem a descripção de Pison poder-se-bia to- 
mar pela da cachexia paludosa; fui lendo a sua 
descripção da Spinella, (espinhela cahida) que 
nos convencemos de que elle vira a hypoemia. 
(2) Rendu. op. cit. Sigaud. Duciimat etdes ma- 
tadres di Brésil: Paris 1844, Jobim, Descurso 
sobre as molestias que mais afhtigem a classe po-. 
bre do Rio de Janeiro. Rio 1835. Aug. St. Hi 

“laire. L'institut; Sciences physiques N.º 845. p. 
86. Castelnau. Lxpédition dans tes parties centr. 
de E Am. du sud TV. M. p. 38, o 

(4) O aucior não faz menção da-obra de Dazille. 
(2) V, Gas. med. da Bahia. Lp.S4 : 
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nica, Dominica, San Do” 

“| Segond descreve, porem 
faferrado Broussaústa, a sua 

4 
Cray ae) 

- Guiannas.— Tanto na Guianna franceza co- 
mo na holtandeza a molestia é commum. (Bajon, 

de cujas obras o author cita a traducção alle- 
mãa. Segond. op. cit. (3) 
“Das outras partes da America do Sul não ha 

noticias da existencia da chlorose: o 
“Asia. —O author cita Bontius. De Hed. Inder. 
cap. XI. e Twining, Clinic. illustr. of the dis- 
cases of India. p. 278. o 

As observações de Bontius são intotnpletas 
e não deixam inferir que elle tratasse da chlo- 
rose dos tropicos. Porem Twining diz, depois de 
descrever a cachexia: «It is however proper 
to observe here, that the constitutional sym- 
'ptoms some times exist in a very marked de- 
gree, where neither enlargement nor morbid 
sensibility of the organ it self is very palpable.» 
— áfrica. —Sauvages falla, apoiando-se no pa- 

dre Merolla, de uma chlorosis benguelensis em 
que se reconhece antes a cachexia paludosa; po- 

rem Heusinger afirma que não pode haver -du- 
vida sobre à existencia da nossa chloroso tânto 
em Benguela como em Guiné, e cita em seu 
apoio Stormont, Topographie méd. de la cóte 
oceid. de l'Afrique, Paris 1822 p. 57; cuja des- 
cripção, com effeito, corresponde bem á moles- 
tia como nós a observamos no Brasil. . 

Na Algeria a molestia, se ella ahi existe, tem 
sido confundida coma. cachexia paludosa. Po- 
rem, como provada sua existencia no Egypto, 
eita o author: Sonnini. Viagens no Egypto, trad. 
do francez; Hamont e Fischer, De . ta cachexie 
aqueuse de Vhomme et du mouton en Egyple. 
Journ. de méd. vet. théor. et prat. Vol, V. (1834) 
p. 129; Clot Bey. op. cit. e Pruner, op. cit. 

Kália. —A Malia, diz o nosso author, é o unico 
paiz europeu em que se tem começado a dis- 
tinguir a chloroso ex malaria de outras moles- 
tias. 

- E bem significativa esta observação; a occur- 
Irencia dos anchylostomos na Italia explica 
bem esta gloria da observação clinica italiana, 
Elle cita Salvagnoli Marchetti, Stutística medicá 
delle maremme, secondo bienn. p. 39, que re: 
conheceu a molestia pela excellente descri- 
pção de Jobim! Volpato, Della allotriofagia.Gaz- 
zetta med. lombarda 1848 p. 49. quea descre- 
've sem conhecimento da sua ocenrrentia em 
outros paizes. 
“França. O author limita-se a dizer que quem 

ler os escriptos sobre as regiões paludosás du 
Tránça, e reflectir sobre a frequente menção 
que elles fazem da chlorose, não duvidará da 

existencia desta molestia naquelle paiz; mas 

Felicio dos Santos que é duvidoso o que 
descontando o que queria ver por força o 

descripção poder-se-hia referir à hy- 

" (8) Concordo com o Dr. 

premia. -  
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“que por ora faltam descripções especiaes della. 
“O mesmo diz o author a respeito da Alle- 

manha, accrescentando que as regiões em que 
se desenvolve a malaria são poucas, e que ella 
não deverá faltar no sul da Russia e na Hun- 
gria. o 

Tudo isto, infelizmente para o author, que 
«quer sustenigr a ubiquidade da molestia nas 
regiões pantanosas, é muito vago. No Holstein 
em Dithmarschen, na Hollanda (Walciern) as 
febres intermittentes são frequentissimas, en- 
“+tretanto quem descreveu lá uma molestia se- 
melhante á chlorose dos tropicos, e da alia? 

Eticlogin. 

e Predisposição. 

- Edade. A molestia tem sido observada em 
todas as edades; o author julga a mais rara na 
edade avançada. Nas creanças ella é mais fre- 
quente do que nos adultos. 
“Sexo. O author suppõe o sexo feminino mais 

predisposto. 
. Isto é contrario ao que tem obscrrado quast 
todes os que descrevem a molestia, porem o 
author o suppõe, porque, pelo que elle quer 
sustentar, a chlorose das mulheres da Europa 
e a sua chlorose por malaria são a mesma 
molestia., 
“Raça. O author parece crer que existe uma 

predisposição maior na raça africana, embora 
nenhuma seja isempta. 

Eu creio que esta questão é difficillima de 
resolver-se. Guardada a igualdade de todas as 
condições da vida é que se poderia fazer um 
juizo a respeito; o que o author nem tenta fa- 
«er. Talvez que a raça africana seja mais pre- 
disposta; assim cré o Dr. Felicio dos Santos. 

Temperamento. Tem-se olhado o tempera- 
mento Iymphatico como predisponente; porem, 
como muito bem .diz o Dr. Feticio,—mujtas 
vezes a constituição sendo enfraquecida e dete- 
riorada: pela molestia, póde se tomara causa pe- 
lo effeito,e que sendo nos negros frequente oteni- 
peramento bilioso.....elle deve concorrer em 
grande parte para o algarismo dos hypoemicos. 

Depressões moraes. Muitos authores mencio- 
nam a tristeza, e os degostos da vida como 
uma das principaes causas predisponentes. 
Porem, como bem diz Heusinger, a molestia não 
é sempre precedida por tristeza, e esta é antes 
um dos seus principaes symptomas. 

Mous alimentos. Estes são frequentemente 
accusados, e, sem duvida, com muita razão; O 
Sr. Jobim - declara como muito nocivo 0 uso 
quasi exclusivo de feculaceos. Porem; é forçoso 
lembrar que se observam casos de hypoemia 
em individuos cuja alimentação, ainda que não 
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seju das melhores, não se pode qualificar de má, 
ou pouco variada. Não queremos com isto 
contestar que uma alimentação má possa favo- . 
recer muito a molestia. 

Milho. O author pondera que ha paizes em 
que se faz quasi exclusivamente uso do milho 
como alimento e onde não se dá-a hypoemia. 

Bebidas alcoolicas. Não é certamente ondese 
abusa mais destas bebidas que é mais frequente 
a molestia, 

Envenenamento. Antigamente julgava-se que 
os pretos escravos comiam terra para se ma- 
tarem., 

Malaria. O author affirma, e muito afonta- 
mente, que a molestia, que elle por isso chama 
chlorose por malaria, só se encontra em regiões 
onde se levanta a malaria; quê onde occorre a 
chlorose tambem oceorrem as febres paludosas. 
Se lia regioes de malaria em que não se descobriu 
a ehlorose é porque as observações foram im- 
perfeitas. Porem os poucos authores que elle 
cita para apoiar esta opinião nada de positivo 
dizem a respeito da questão. 

Os. medicos que tem escripto sobre a hypoe- 
mia no Brasil quasi todos a distinguem da ca- 
chexia puludosa, mas alguns, como os Srs* 
Jobim, e mais ainda o Sr. Sigaud, parecem não 
poder desfazer-se da influencia miasmatica. 
O Sr. Dóllinger vem menção faz da cachexia 
paludosa, mas diz que nã hypoemia o figado e 
baço se acham sempre hypertrophiados. 

Pelo que diz o Dr. Felicio dos Santos foi o 
Dr. Souza Costa quem mais combateu a origem 
paludosa da hypoemia. (4) 

«A confusão» como bem diz o. Dr. F dos 
Santos, «partia de duas causas: a semilhança 
dos symptomas e a frequencia das duas moles- 
tiasgm logares baixos e humidos.» 

A hypoemia é observada em logares oleva- 
dos onde não se observam as febres intermit- 
tes: assim succede na fazenda Santa Rita, 800 
pés acima do nivel do mar, onde à viu grassar 
o Dr, Reinholdt. (5) 

Nosogenia. Neste capitulo o Sr. Heusinger 
trata do principio e desenvolvimento da mo- 
lestia, e do estado pathologico dos differentes 
orgãos. Elle julga que a nossa chlorose pode 
píincipiar com, ou sem febre, erro que nasce 
da sua confusão com as febres paludosas. Elle 
quer que se expliquem os primeiros sympto- 
mas da sua forma-apyretica por uma acção pa- 
ralysadora sobre os nervos organicos; e que 
sendo os symptomas os mesmos que se encon- 
tram na forma febril, deve o agens que a pro- 
duz tambem ser o mesmo que produz a febre 

(4) Gazeta medica do Rio de Janeiro. N.º de Junho € Dezembro 
4862. Não me tem sido possível consultar este trabalho. 

(5) These do Dr. Fellcto dos Santos -p. 31.  
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intermittente ou paludosa, á saber: a malaria. 
Seguem-se algumas reflexões. pathologicas 

sobre o estado da lingua, estômago, intestinos, 
glandulas mesentericas, baço, e figado, «que 
omitto, pórque. ellas não teem especial interesse. 
Porem nenhum fundamento tem o que o author 
diz à respeito do baço.-Depois Vadmittir quea| 

nervosa, umas perturbação. da innervação dos maioria dos authores referem ter achado o 
volume do baço diminuido, elle procura ex pli- 
car esta singularidade pela localisação da acção 
da malaria em outros orgãos; se esta for maior 
sobre o plexo splenico entã io temas 0 baço -en- 

gorgitado; si fot maior sobre o plexo gastrico, 
então temes chlorose por malaria.. 

A geophagia parece ao author um dos mais 
notaveis symptumas da molestia, e elle trata 
extensamente: delle, combatendo a opinião de 
que elle seja uma causa. Julga elle que alguns: 
doentes comem terra por imitação de outros, 

mas reprova a idéa de que os maus alimentos 
conduzam a esse habito. Affirma que à geopha- 

gia tãobem se obsery q fora dos tropicos e em 
“alguns animães, mas que ella tem sempre a 
sua causa na chlorose paludosa; que as raças 
inferiores e creanças são mais sujeitas ao cos- 
tume de comer terra, assim como as mulheres 
pejadas. A sua explicação da geophagia é a .se- 
guinte: A malaria exerec uma acção paralysa- 
dora sobre os nervos 
go, que tem por consequencia aatrophia desso 
orgão; este estado é levado pelos nervos vagos 
á percepção do cerebro sem o paciente haver 
disso consciencia; d'ahi as anormalidades: da 
sensação. Nasce então um instincto de encher 
o estomago e espertar a sua acção deprimida: 

Heusinger crê quea malaria actúa do mes-. 
mo. modo. paralysando os nervos do coração, 
e dos pulmões; não nega, porem, a influencia 
de uma hematose inperfoita. 

O sangue é ou anemico ou hydremico, pe. 
lo que lhe parece, em consequencia ou da má 
alimentação ou do clima. 

Quanto ás infiltrações nas cavidades serosas, | 
diz o author que cllas ou sucecedem em casos 
de engorgitamento do baço, do figado etc. ou 
apparecem sem a existencia dessas obstruc- 
ções. 

Que a hydropisia possa: apparecer sem obs- 
trucções da circulação no figado, baço e outros 
orgãos é um facto reconhecido. Na lypoemia 
serve à pobreza do sangue para explicar o seu 
apparecimento. Os Srs. Becquerel e Rodier 
julgam ter achado que a quantidade da albumina 
no sangue não pode descer a 60 por mil sem 
apparecerem infiltrações, e que nas hydropi- 
sias cachecticas se dá sempre tal porporção (6). 

(0) Virchow Handb. der Path Ther.. Vos. pas. 133. 
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Porem Heusinger pensa que na chlorose pa- 
ludosa os vasos cutantos estão paralysados 
contribuindo assim para a formação das infil- 
trações. 

O ultimo capitulo da obra do Sr. Heusingêr 
trata dá natureza da molestia. 

O Sr. Heusinger vê em uma certa excitação 

glangliunares, que se manifesta ora como hys-. 
teria, ora como hypochondria, melancholia ou 
alienação mental; ou na hyperesthesia de cer- 
tos nervos, bem como os olfsctivos, os gus- 
tativos um efleito da malaria. Elle quer que, 
alem das intermittentes com febre e sem fe- 
bre, de diversas qualidades, tambem a pustu- 
in maligna, a cholera européa, e a asiatica, as 

as remittentes dos 
tropicos, c tambem a febre amarella sejam effei-- 
tos da malaria. À molestia é differente segun- 
do os'terriforigs ou provincias do systema ner- 
voso que forem principalmente atacados. 

Levar-me-hia muito longe o proposito de 
combater esta theoria. Quanto à chlorose dos 
topicos de que o author pouco falla n'este ca- 
pitulo reservo-me para tratar della opportu- 
namente. 

Dr. O. Wucherer. 

EXCERPTOS DA IMPRENSA MEDICA 
EXTRANGEIRA.. 

Sob o titulo de Toxicologie, encontramos na 
Gazette Hebdomadaire de Paris, de 6 de junho 
ultimo, à seguinte interessante observação dos 

efteitos de flechas envenenadas pelo curara. 
Por isso, e por ser um facto occorrido nas mar. 
gens do Amazonas, e colhido, ao que julga- 
mos, por um medico brasileiro, cremos de- 
vér trasladal-o para as nossas columnas. 

Eis a observação: 

Feridas de f echas envenenadas pelo curara; cura, 
pelo Dr. Ferreira de Lemos. 

Obs. —D. Manoel Rouaud y Paz Saldan, de 
vinte é oito annos. É um rapaz de tempera- 
mento nervôso-sanguinco muito pronunciado, 
de muita viveza, intelligonte, tendo feito parte 
de seus estudos em Paris, de uma família illus- 

tre do Perú. 
- Molestias anteriores.—Nariola na infancia, 
mais tarde febre amarella, e ultimamente. sy- 
philis, tratada pelosSrs. Drs. Calvo, e Ed. Lan. 
glebert. . 

Addido, na qualidade de secretario, á com-
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missão encarregada da demarcação dos limites 
entre o Brasil e o Perú teve que explorar os di- 
versos afíluentes do nosso grande e magestoso 
Amazonas, : 

Uma parte da commissão, depois de haver 
subido o Javary, chegara á uma região, onde 
nunca havia ido homem algum civilisado, quan- 
do foi surprenhendida por uma horda de sel-. 
vagens Muyurunas e Connivas reunidos, e tra- 
vou-se uma lucta. Sem armas, os bravos ex- 
ploradôres viram-se obrigados a ceder aos ini- 
migos a canda contendo suas bagagens e vive- 
res, para refugiarem-se à pressa numa outra 
canda pequena, que apenas podia contel-os. 

Passarei em silencio a viagem dificil de 16 
dias que fizeram antes de se encontrarem com 

o resto da commissão. 
Muitos d'entre-elles ficaram feridos; só um 

succumbiu, tres horas depois, no meio de dores 
atrozes das feridas que recebera no abdomen: 
foio secretario bresileiro; cinco msrinheirosle- 
vemente feridos, e conhecendo o perigo que os 
ameaçava, beberam irmmediatamente agua sa- 
turada de salmarinho, e lavaram tambem suas 
feridas. O sal marinho passa por antidoto do 
curara, e, com effeito, estes marinheiros nada 

offereceram de notavel, e restabeleceram-se 
no fim de alguns dias. 

Paz Saldan recebeu trez feridas, que deram 
logar à uma hemorrhagia abundante. 

Alguns instantes depois, sentiu uma grande 
oppressão na garganta, obscurecimento da vis- 
ta; o olho direito parecia-lhe sabir da orbita; 
não podia levantar a palpebra; dôres tetanicas 
em toda à espinha dorsal; contracções fibrilla- 
res em todos os musculos, principalmente nos 
dos membros inferiores, constipação pertinaz, 
que durou 16 dias consecutivos, e que só ce- 
deu á fortes dóses de sulphato de magnesia; 
retenção deurinas durante os 8 primeiros dias, 
ea pouca urina que vertia com grandes difi- 
culdades era de um vermelho tirante a negro, 

Vi o doente, pela primeira vez, trinta e seis 
dias depois do accidente, em 15 de novembro 
de 1866. Estava fraco, abatido, mas com toda 
a vivacidade que o caracterisa. Nada do lado 
dos orgãos da digestão; appetite conservado, 
muito desenvolvido até; somno tranquilo. 
Passando ao exame das feridas pude verifi- 

car que a da mão esquerda, situada na região 
tbenar, caminhava para uma bôa cicatrização; 
nota-se apenas que os musculos d'esta região, 
e- os da região hypothenar estão atrophiados; 
a mão é muito mais fraca do que a outra, e não 
pode fechar-se completamente; sobre as faces 
palmar e dorsal vê-se uma côr azulada, atra- 
vez da qual desenhata-se os vasos superíiciaes, 
côr devida, provavelmente, á paralysia dos ner-;   

vos vaso-motôres. O doente diz ter sentido na 
mão direita, no momento da ferida, e no mes- 
mo ponto correspondente ao da mão esquerda, 
uma dôr semelhante.” 

A segnnda ferida, superficial, situada na fa- 
ce externa e media da perna direita estava ci- 
catrizada. À terceira, a mais grave, situada no 
terço superiôr da face posteriôr da mesma per= 
na, tornara-se fistulosa. 

Alguus dias depois do accidente, sahira um 
pequeno pedaça de páu, a ponta da flecha, que 
se quebrou ao sahir. Tendo sondado esta ferida, 
cuja abertura podia ter 4 centimetros de com- 
primento, reconheci que a flecha tinha pene- 
trado profundamente de baixo para cima, atra- 
vez da camada muscular superficial, 

À ponta da sonda tocou quasi a cavidade po- 
plitéa; sahiu sangue, misturado com pús. 

Toda a perna está muito inchada, principal- 
mente o pé. O duvente accusa uma dôr intensa 
ao nivel do malleolo interno; parece insensível, 
alem d'isso, em qualquer outra parte. Limitei- 
me a este simples exame e appliquei uma ata- 
dura enrolada até acima dos joélhos. 

N'este mesmo dia, à meia noite, fui chama-. 
do á toda a pressa para ver Paz Saldan. Encon- 
trei-o em syncope, abatido, banhado em suó- 
res copiosos, e ensaguentado, A hemorrhagiá 
acabava de ser vedada pelo torniquete, habil- 
mente applicado sobre a femoral pelo Sr. Ro- 
berto Suarey, compatriota e amigo do doente. 
Alguns caldos, e vinho do Porto restabelecer 
rain pouco á pouco o Sr. Paz Saldan, que na 
minha visita pela manhan dizia passar tão bem 
quanto antes da hemorrhagia. 

Pode-se caleutar que elle tivesse perdido per- 
to detres libras de sangue vermelho, escarlate. 

Disse ter perdido uma quantidade igual no 
dia do accidente, e 12 dias depois, quando esta- 
ra ainda na canôa. Estas duas vêzes, o sangue 

parou por si mesmo. Em Manaós, capital da 
provincia do Amazonas, teve terceira hemor- 

ragia muita mais consideravel do que as outras, 
que um medico vedou por meio do torniquete. 
No dia 17 pela manhan levantei a atadura en- 
rolada, e novamente sondei o trajecto fistuloso.. 
D'esta vez reconheci que o pus tinha penctra- 
do para baixo, formando um vasto fóco no 
meio dos musculos chegando até perto dos 
malleolos. Desde então comprenhendi que era 
inevitavel uma operação, e disso dei parte 
ao Sr. coronel D. Francisco Canasco, chefe 

da commissão, que me fizera a honra de con- 

fiar-me o tratamento do seu secretario. O coro- 
nel quiz ouvir a opinião de alguns dos meus 
collegas. . 

Estes foram do meu parecer, mas, em vista. 

da posição de Sr. Paz Saldan, julgaram pruden-
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te o temporisar ainda, e dar lugar ao doente|. 
recuperar algumas forças. Durante os 8 dias 
que se seguiram o doente nada de notavel. 
apresentou. 

Em a noite de 26 de novembro, pelas 1 ho-| 
[a prestar: meus cuidados ao Sr. 

Paz Saldan accordou!| 
sobresaltado, assustado com o ruido causado] 
pelo sinistro, que elle julgava ja em sua propria 
habitação, e para logo teve logar uma nova 
hemorrhagia. Ainda d esta vez, à aninha che-: 
gada, o Sr, ; Roberto Suarey tinha ja applicado o: 

|me nos symptomas deseriptos acima, que mui- 
jto se assemelham aos estudados, pelos Srs. 
| Voisin e Liouville. 

ras, manifestou-se um grande incendio na casa 
visinha do hotel. O Sr. 

torniquete sobre a femoral; o doente, porem, 
apenas podia fallar, tão fraco estava. 

Desde o dia 10 de “outubro, dia do accidente, 
até então, era a quinta hemorrhagia que Li nha 
q doente, €, cousa notavel, estas bemorrhagias: 
eram como periodicas, tendo lógar pouco mais. 
ou menos com o interv allo de 10, dias: uma da | 

| todos os symptomas estudados em Bicêtre: obs- outra, 

Por aqui, pode-se julgar em que estado se. 
trior, achava a Sr, Paz Saldan. 

A datar do dia 26 houve uma mudança com- 
pleta em todo o seu orgatiismo. Não tinha mais). 
aquela vivacidade de ontrora, aquelle appetite| 
devorador, aqueila amabilidade para com aquel- 

Juté a seus companheiros pura olharem bem se “Jes que o cercavam; por vezes até delirava. 
A 2 de dezembro, vendo o seu estudo desespe- 

prado, a perna excessivamente inchada, e peque-| 
nas hemorrhagias, contra as quaes 0 torniquê- 
te não tinha mais acção, disse eu ao Sr. Coronel | 

| hypnoticos, que attribuiu á grande perda de Cunusco que ja não havia mais tempo a perder, 
e que cra absolutamente necessario reecorrer 
u uma operação, unico meio de salvar o seu 
compatriota. Mandei chamar alguns collogas e| 
pratiquei a amputação da Coxa no terço “iofe- 
rior. Pela autopsia da perna encontramos uma. 
vasta dilatação aneurysmal da arteria e veia 
tibial posterior, entre as duas camadas mus- 
culares posteriores. Coalhos sanguiueos antigos 
e modernos obstruiam os vasos; ao redor lia- 
viam-se formado muitos trajectos fistulosos 
cheios de pus, quejá havia dissecado os muscu- 
los até os malleolos. 

Fócos, novamente formados, existiam por 
baixo dos musculos profundos, entreelles e o 
ligamento interosseo, que por sua estrutura | 

tamen est laudanda voluntas. fibrosa protegia ainda Os ossos. 
Hoje (7 de fevereiro) oSr. Paz Saldan está- 

completamente curado: nada veio complicar as| 
consequencias da operação. 

Já recobrou todas as suas forças, desappare- = 
ceu completamente o prolapso: da palpebra, as- 
sim como a côr azulada da mão esquerda que, 
contudo, é mais fraca do que à outra. 

Não se observa mais a atroplia dos muscu- | 
los das regiões thenar e hypothernar.   

Purtiu para Lima por Nova-York onde man- 
dára collocar uma perna de pão. 

Refievões.— Acabava eu de ler na Gazêta Heb - 
domadaria, as experiencias dos Srs. Voisin “e 
Liouville sobre o curára quando fui chamado 

Paz Saldan, e 
fot isso que melevou a publicar esta obser- 
vação. Quanto a mim, estou convencido de que o 
Sr: Paz Suldan foi envenenado pelo mimary ou 
curara, e se não succumbiu foi devido ás he- 
morrhagias abundantes que tiveram logar pelas 
tres feridas no momento do secidente. Baseei- 

Como disse em minha observação, o olho 
esquerdo nada offereceu de notavel nem de 

anormal; a vista conservou-se sempre bôa, 
O olho direito, ao. contrario, appresentou 

curecimento da vista, peso da palpebra supe- 
semi-ocelusão deste veu, sensação de 

constrieção frontal, diplopia, peso de cabeça. 
O doente não destinguia bem os objectos, e 

constantemente passava a mão sobre o olho 
como para expellir um corpo extranho; pedia 

não havia alguma cousa no olho, 
Quanto à “dilatação das pupilas, não a ob- 

servei quando vi o doente pela primeira vez. 
Disse-me tambem ter sentido alguns effeitos 

sangue. Os marinheiros feridos não morreram 
por que beberam immediatamente agua salga- 

da, é com esta lavaram suas feridas; quanto: ao 
pedacinho de flexa que havia ficado em uma 
das feridas, não actuou senão como corpo ex- 
tranho, por que creio que era o gancho da fle- 
cha, que se quebra com muita facilidade, e que 
nunca é envenenado. 

'* Nãotive a pretenção de publicar uma obser- 
vação seientifica; achei apenas o caso curivso, 
interessaite, e muilo arriscado; razão por que 

espero que, com quanto muito imperfeita, es- 
ta observação será acolhida com benevolencia. 

No paiz ónde vivemos, só se faz o que se 
pode, e não o que se quer, c si desint vires, 

PROPOSTA DE REPRESENTAÇÃO AO CORPO LEGISLATIVO 
PORTUGUEZ PARA SEREM: ISENTOS DAS FUNCÇÕES DE 
JURADOS OS FACULTATIVOS E PHARMACEUTICOS, 

Da acta da sessão da Sociedade das Sciencias 
| Medicas de Lisboa, de 15 de maio ultimo, extra» 
himos o seguinte: 

« O Sr. Brito leu, fundamentou e mandeu pare amesa 
“Ja seguinte proposta-cuja urgencia pedia.
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Proponho com urgencia: os no 

4.º Que a sociedade das seiencias medicas requeira já 

às córtes, para todos os facultativos e pharmaceuticos 

serem escusos de jurados. 
2.º Para ser dispensado O regulamento, e ser a mui 

digna e illustre mesa da assembléa geral encarregada de 

fazer o requerimento e de o fazer chegar ao seu destino, 

3.º Para que sejam convidados os socios desta socie- 

dade a influirem particularmente, com os redactores dos 

jornaes políticos da capital, afim destes advogarem a 

nossa justa causa, à qual está ligado-o bem da umani- 

dade. no º , 

Sala da sociedade das sciencias medicas, 15 de maio 

de 1867. —0 socio facultivo, Sebastião Maria de Assis 
e Brito. 

Admittida pela sociedade e por ella declarada argen- 

te, foi submeltida à discussão na generalidade. 

O Sr. Ignacio Avellar convidou a sociedade a não ad- 

mittir a terceira parte da proposta. 
O Sr. Brito pediu licença para retirar essa parte, mos- 

trando todavia não ver n'elia inconveniente algum. Cow 
o consentimento da assembléa foi eliminada a ultima 
parte da proposta. 

O-Sr. Brandão apoiou a proposta, excepto no ponto 
em que ella compreende 05 pharmaceuticos. Disse que 
havendo no reino uma sociedade pitarmaceutica era a 
cla e não à nossa que competia a iniciativa do pedido, 
caso 0 julgasse util à classe que representa. 

Sousa Martins objectou ao orador antecedente; fun- 
dando-se em que a nossa sociedade era .tuta c não ex- 
clusivamente crunposta de medicos, que isso nesmo se 
traduzia do titulo de Sociedade das Sciencias Medicas, 
sciencias das quaes uma é a pharmacia, que no nosso 
gremio contavamos bastantes pharmaceuticos, e que fi- 
nalmente não iamos com a proposta do Sr. Brito tolhex a 
liberdade de representação à Sociedade Pharmaceutica 
Lusitana. 

O Sr. Brandão reforçou as suas idéas, protestando não 

ter nas suas palavras havido intenção de menosprezar 
nem a elasse pharmaceutica, nem a sociedade «ue u re- 
presenta. : 

O Sr. Dr. Craveiro defendeu a proposta, mostrando 
comtudo a necessidade de representar cu: nome da con- 
veniencia publica, e não em nome dos nossos interesses 
profissionaes. 

O Sr. Alvaro Abrantes, historiando como a classe me- 
dica é, apezar da sua dedicação, victima do apaixonado 
juizo publico, fez varias considerações em favor das ideas 
exaradas na proposta. 

O Sr. E. Motta aproveitou o ensejo de se declarar 
contra a praxe de se discutiren: cm sessão interesses 
profissionaes, pois desejaria ver a sociedade limitada ao 
papel puramente scientifico, unico que condiz com à sua 
indole. Combateu a proposta sob o fundamento de que, 
sanccionada ella pelos poderes do estado, ficava O jury 
privado das luzes que lhe podem prestar os nremmbros da 
vlasse medica, que é uma das mais iltustradas, falta tan-. 
to mais para sentir quanto é certo que entre nós o jury 
não prima, em regra, por grande illustração. Caso a so- 
viedade perfilhe a proposta, elle (orador) votará contia 
que se peça igual regalia para a classe pharmaceutica, 
que em nós não delegou poderes para a representar, .€ 
cuja opinião sobre O assumpto não chegou ainda ao co- 
nhecinento da nossa sociedade, 

O Se. Brandão insistiu de novo nas suas opiniões, con- 
tradictando o erulor que o precedêra na parte em que 
este julgava indispensave) a presença dos medicos nos 
bancos dos jurados, e apoiando-o no ponto em que elle 
sotara pela exclusão da classe pharmaceutica. 

O Sr. Alvaro Abrantes impugnou vivamente as rasões   

do Sr. Motta, declarando que se a0s clinicos eminente- 
mente collocados na hierarelra da classe era facil aisen- 
ção ofticiosa do serviço do jury, a outros menos prote- 
gidos pela sorte e mais esquecidos pela fama, era detodo 
o ponto impossivel ubter tal favor. 

Sousa Martins voltou de novo a provar não só o direi- 
to, mas ainda o dever que a sociedade tinha em com- 
prehender os pharmaceuticos na representação que hou- 
+esse de fazer; disse tambem que a sociedade represen- 
tando em nome dos interesses dos doentes não podia 
esquecer quanto estes sofirem con! a prolongada ausen- 
cia do pharmaceutiço no sew estabelecinento; referiu fi- 
talmente o disparate da actual legislação, que por um 
lado obriga 0 pharmaceutico ao exercicio pessoal da sua 
profissão, e por outro o impelle a estar horas e dias sen-' 
tado no banco do jury. 
- O Sr. Dr. May Figueira não acha o serviço “de jurado 
Incompativel com o de clinico, julga vantajosa a coope- 
ração dos medicos nas decisões do jury, rasões que o 
levam a votar contra a proposta, . É 

O Sr. Ignacio de Avellar, abundando nas idéas do Sr. 
Dr. May Figueira, fez notar que os clínicos sc não es- 
quivam, antes procuram encargos oflicises mais penosos. 
do que o de jurado, como sejam q de camarista, de de- 
putado e outros. Pedia ou que se representasse no sen- 
tido da isenção de todos os serviços estranhos à profis- 
são, ou que fosse rejeitada a proposta do Sr. Brito, por 
exclusiva. 

O sr. Lacerda deseja qic a sociedade represente, não 
para se aliviar do encargo, mas para que elle se não re- 
fiicta desagradavelmente na saude dos povos. Mostrou 
quanto era insuspeito no seu dizer, pois que a sua qua- 
lidade de facultalivo da.armada o excluia naturalmente 
da pauta dos jurados, = . 

O Sr. M. B. de Sousa impugnou a proposta, por en- 
tender que não é só à cabeceira do enfermo que o me- 
divo presta serviços à humanidade, que alem da Luma- 
nidade enferma ha a humanidade sobre que pesa a im- 
putação, por vezes falsa, de um crime, e que não deve- 
mos negar a esta ultima as luzes que os conhecimentos 
uspeciaes € geraes do medico podem derramar sobre as 
indagações da justiça. 

O Sr. primeiro secretario fez varias considerações no 
sentido de demonstrar a conveniencia da adopção da 
proposta, fazendo sobresair a rasão de que não era a 
classe medica a unica das que constituem o juty, dotada 
da ilustração necessaria para averiguar Os pontos que 
interessam à justiça, é que na legislação ingleza, que sc 
cita sempre como modelo quando se trata da instituição 
do jury, Os medicos são dispensados deste encargos, 

O Sr. Motla retorçou os seus anteriores argumentos, 
insistindo particularmente nos que respeitam à classe 
pharmaceutioa. Terminou requerendo que a assembléx 
julgasse a materia discutida. 

Sousa Martins observou ter sido pouco parlamentar o 
procedimento do Sr. Notta quanto a requerer o encerra- 
mento da cdistussão no mesmo momento em que acabára 
de exprimir as suas idéas. Avaliando devidamente as in- 
tenções do Sr. Motta disse que podetia alguem, que não 
elle (orador), ver no frelo o descjo de deixar a assen- 
bica impressionada pelas proprias palavras do auctor do 
requerimento. 

Submettido à votação o requerimento do Sr. Motta, 
foi approvado, 

Passou-se à votação da primeira parte, que dizia: 
« Proponho que a sociedade das sciencias medicas re- 

queira ja às côrtes para todos os facultativos e pharma- 
couticos serem isentos de jurados. » 

A requerimento do Sr, Cardeira resolveu-se que a vo- 
tação fosse nominal, .



“ta e Silva, Craveiro, lgnacio Avellar, 

Martins. 

Atatio Caldenra e Holtreman. 

ata de mais um vulto eminente da nossa” profissão. 

  

1867 

O Sr. presidente | poz. primeiro à votação a parte que 

dizia respeito só a0s facultaticos. 
Disseram approvo, os Srs.: Mesquita, Alvaro Abran-| 

tes, Gaspar Gomes, Sousa e Silva; Craveiro, Figueira 
Freire, Heitor, Brandão, Brito, Eresto Gumes, Lacerda, 
Gonçalves Pereira, Amado, Cuttha. Vianna é Sousa 

Disseram rejeito, os Ses.: M. R. de Sousa, E. Motta; 
May Figueira, Mutla Pachero, Ignacio Avellar, Cambeira, 

Ficou portanto approvada por 1 votos. contrá 8. 
Passouese à votar a parte que diz respeito nos phar- 

macenticos. 
Disseram approvo, os Srs : Mesquita, Alvaro Abran- 

tes, Matta Pacheco, May Vigneira, Gaspar Gomes, Sou- 
Figueira Freire, 

Heitor, Brito, Ernesto Gonies, Lacerda, Gonçalves Pe-| 
reira, Amado, Cunha Vianna c Sou Martins: 

Disseram rrjeito, os Srs.: M. B. de Sousa, 
Cardeira, Brandão e Aeacio Caldeira. 

Fieou.portanto approvada por 17 votos contra 5... 
O Sr. presidente poz em seguida à votação a segunda 

parte da proposta, que encarregava a mesa de redigir a 4 
representação ele a fazer chegar ao seu destino. 

Foi unanimemente approvada. 
O Sr. Dr. May Figueira requereu que à reprosentação 

fosse lida em sessão antes de ser dirigida à Camara, dos 
deputados. 

Foi approvado esle requerimento. À 
Como à hora estivesse adiantada, o Sr, presidente en- 

cerrou a sessão dando para ordem da seguinte, a eonti- 
nuação da discussão do parecer da comissão sobre 
postos medicos: eram onze e meia horas da noite. 

Servindo de: segundo secretario, d. T. de Sousa Mar- 
tins.» 

(Jora. da Soc. das Scien. med, de Lisboa n. 6— 867) 

E. Motta 

NOTICIARIO, 
Mo: te de Mo. Tronsseau.— Temos de hamentara p per- -, 

A. 
23 de Junho succumbiu o ilustre prolessorda Paculda-. 
de Paris, Trunsseau, depuis de alguns mezes de sultria 
Iuentos, motivados por um cancro no estomago. 

“O concurso espontaneo ag sen funeral de toda-a clas. 
se medica de Paris, e:grande numero de pessoas extra 

  

“ profissionaes de: todas ascondições. foi a ultima demons-: 

  

Í 

tração do apreço. em que era tido O grande medico; e tanto! 
“mais expróssiva quanto, por probibição positiva do móri-d 
bundo, evitaram se todas as poupas c ostentações, mais! 

  

ou menos ofticines, de costume em taes casos, e até os. 
proprios iliscursos funerarios, querde amigos ou de cor-: 
Rotação. Com Trousseau perdeu. a: eschola vitalista um 
de seus mais esforçados campões. ; 

Corpos extranhos nos pulmões: expellidos pela tosse. 
O Dr. Maun referiu perante a Provence Medical Asso-|| 
ciation (Est. Unidos) O caso-de um lavrador, que em 
um paroxismmo de tosse expectorou unia mucda de 10! 

“ centimos, que, havia oito annos, engutira suppondo: que 

/ 
i 
í 
3 
i 

que expelliu a moeda, pelo que estava em uso de um 
medicamento expectorante. Depois do: facto desappa-|" 
receram | completamente as dores no pulmão e utosse, 

Boston nine, and surg. journal.) 
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“Monumento a Leennec. —Monta a 20009 francos a 
sonia. subsetipta em França para a erecção de uma 
estatua à memoria do grande fundador dá auscultação. 

- À profissão medica na inglaterra, Austria, Prussia, e 
outros paizes, tem” igualmente, e de bom grado, concor- 
rido paratão grandioso tributo, cuja espoutanea presta- 

Ição lembramos aos nossos collegas do imperio. A cere- 
montada inauguração deve ter lugar no fim de maio de 
1868. . 

Premio sobre à chlolera- morbus de 100,008. francos— 
“| Cento e dezobras foram, este anno, enviadas à Acailemia 
das Sciencias de Franca; é d'ellas nenhuma obteve O pre- 
mio grande. Algumas sommas, ou premios menores, fo- 
vam entretanto conferidas, como animação, aos seguintes 
Srs.: Legros e Goujon, porsuas ins estigações experimen- 
tues; Thierseh, por suas experiencias feitas sobre 10% 
ratos com “as dejecções cholcricas; Baudrimont poe: 
suas investigações alhmosphericas relativas. à cholerá; 
Worms, pelo seu ensaio sobre medidas prophylacticas; 
Lindsay, de Edimburgo, finalmente, por suas experien- 
cias sobre a transmissão da chotera, pelas ronpas infec- 
tadas, 

“Eeite artificial. Com este nome propoem o Parão Lie- 
big para as creanças de peito insuflicientemente alinten- 

“Vaitas por suas mães, e mesmo para us adullos que pade- 
cem de dyspepsia, um composto de sua invenção que 
ja tem sido vantajosmnente experimentado na Alema-- 
Iuha, especialmente pelos Drs. Wather, 

E Munich, e tambem na Inglaterra 
e llechor, de 

A Tormula do leite artificial éa seguinte: Ferva-se 16 
gramas de leite despumado, até que a mistura chegue 
à consistencia de- uma papa homogenea, tive-5e do fogo 
“eajunte-se-lhe imediatamente 16 grantmas de. cevada 
srelada, (com que se.faz'a cerveja) g grossciramente moi- 
da em moinho de café, misturada em 32 gramas d'agua 

à grammas de uma solução de bicarbonato de. 
potassa-—3 partes de bicarbonato para É L d'agua. 

Ponhá-se tepois o vaso em agua quente, e conserve- 
[sé cni logar quente-até que a papa tenha perdido a sua 

consistencia, ese torne liquida como leite grosso. No fim 

de lõ. ou 20 minutos separa-se por meio de uma pe- 
neira fina a parte fibrosa da cevada, e para «que se se- 
parem egualmente os. pas ticulas d'esta que estiverem 
em suspensão, deixe-se repousar um pouco o liquido 
antes de se administrar à ereança. 

Affirma o author que este leite artificial contêm ele- 
| mentos plasticos e respiratorios na proporção de FO para 
30, como o leite de mulher. Sendô fervido conserva-se 
por 24 haras cm tempo quente, e é concentrado no do- 
bro Vaquelle.. 

Este alimento não é, certamente, destinado a substi- 
tuir o leite natura! senão nos casos em que este falte, 
OU seja úistificiente, como: acontece muitas vezes por 
imolestia ou excessivo trabalho das mães, e nas casas de 
expostos. Esta innovação, não obstante a voga que vae ten- 
do na Altemanha e em Inglaterra, não foi dem acolhida 
em França, 10 menos por: um dos Seus primeiros corpos 

-Acadentia de Medicina de Paris, apezarde 
se não terem feito alli experiencias suflicientes à autho- - 
visar -a-negação do seu assêntimento em adoptar-se na 
aimentação das creançaso leite artificial de Liebig. E opi- 
ião de us dos mais notaveis orgãos da imprensa medica 
Irancuza que a Academia condemnou remaluramente 

: tivesse passado para O estomago, Desde então 'saifrera | n 
repetidos ataques de irritação pulmonar, com dores e! 
attaques de tosse, a qual era fortissima na oceasião- em! 

este novo nieio de alimentação das creanças, 
ella voltará ainda a- reconsiderar o. assumpto. 

Não obstante, . uma companhia fornece este producto V 
ao consumo publico. 

Esperemos o juizo definitivo da experiencia, casar 

e crê que 

ição que o tempo nunca deixa de: trazer aos inventos 
verdadeiramente uteis,
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Morte de Civiale. Este celebre cirurgião ffancez, es. 
pecialista das affecções das vias urinarias, falleceu, quasi 
de repente, em - 13 de junho.“ultimo, com 75 annos de 
cdade. Os-sevs importantes eseriptos são geralmente 
conhecidos de todos os praticos, especialmente os que 
se regem à lithotricia, operação que elle praticou.pe- 
la primeira vez no vivo; eseriptos que, não. menos do 
que o seu prolongado e "continto trabalho, lhe grangea- 
vam bem merecida celebridade. Estava . imprimindo a 
Guia das operações da lithotribia e lithotomia. Possuia a 
mais numerosa, é mais rara coliceção de calculos uri- 

narios que jamais um cirurgião poude ujuntar cm sua; eli 
nica. 

Era do numeró dos praticos que mais illústram o pre 
"sente seculo. 

influencia das condirões atmosphericas sobre a mor- 
talude. O Dr. Lombard, de Genebra, fez à Acudenia 

- das Sciencias uma comiiunicação interessante ácerca 

deste importante assumpto, e cujas, conclusões são as 
seguintes: . 

É.º0 frio augmenta a mortalidade das creanças to- 
cem-nascidas, ou de tenra idade, e-dos velhôs, e isto em 
porporção “decrescente: com u edade. Saquelles, € crese 
cente coni a d'estes: 
“2º O calor exéree uma inflnência desastrosa sobre as 
creanças de 6a 24 mezes, as quaes sucéuinbem em nu- 
miero tanto maior quanto mais para o sul está o paiz, e, 
por consequencia, quanto mais quente. (É claro que se 
refere ao hemispherio do, norte.) 
* 3.º A força de resistencia: às inffuencias atmosphericas 
augmenta com a edade a contar do nascimento, e chega 
av seu maximo entre os 20 e os 40 annos, e d'ahi de- 
cresce ua, razão directa da edade, 
4º "AS êmanações paludosas | exercem grande influen- 1 

tia na destribuição da mortalidade; diminuem cons- 
tantemente 'a força de resistencia às influencias at- 

“ mosphericas, a ponto. que, nas regiões palustres, as cre- 
anças de imez a 40 annos Succumbem. em maior numero 

- na estação quente; e se esta! influgncia parece nitenos 
" consideravel entre 0510 eos 40 annos, ella manifesta-se | 

inais intensa após esta ultima edade, mas em direcção 
inversa, produzindo mais damno o frio; e indo em de- 
minuição gradual a resistenciã a este agente na razão |' 
directa da edade, e tanto mais intensamente “quanto mais 
paludoso é o paiz, e mais meridional a sua latitude. . 

Medicina na Africa central. Com. este titulo. lemos 
no Escholiaste Medico a seguinte curiosa notícia: | 

«A relação de viagem d'um dos membros que sobrevi- 
veram 'a uma missão que se denominava Universitie's 
mission to central Africa, contém alguns factos curiosos 
em referencia à medicina, 
-A informação, que é do reverendo H. Roviçy, trata 

de algumas tribus das maigens ou das visinhanças do rio 
Shire,: que corve entre o lago Nyassa e o Zambésia, Essas | 
tribus usam do methodo endermico para o tratamento: dasi 
febres palustres. Tomam asueco duma pequena trepadei- |. 
ra, à que chamam canadani-rubi, einzas de madeira é 
oleo de ricino, e imnisturam . tudo; depois praticam diffe- 
rentes incisões na pelle, e esfregam com à mistura a su- 

períicie escarificada. Diz-se que. o effeito desta applica- [” 
- ção é muito benefico-em' relação às febres, o-que se deve 
principalmente ao sueco da planta: 

- Nas amputações, que em certos casos praticam as tri- 
bus manganjae ajuwa, progedem primeiro à constricção 

-das partes molles por meio d'uma corda de arco, aug-. 
mentando o. “aperto successivamente até que tenha che- 
gado ao Osso, e procurando cicatrizar a parte que a-cor- 
da tem já dividido; depois O osso é curtado por un golpe 
unico, estando o membro assente sobre um tronco. O   
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resultado d"este melho lo é um coto muito regular, em que 
a protuberancia do osso fica posteriormente remediada. 

O methodo hypodermico e d emprego do esmagador 
Jinear têem que conceder ascendencia a estes toscos. 
processós de cura.» o 

  

Acaba -se a syphilis!—Um doutor homecopatha alla - < 
de, em um jornal extra-profissional, a uma questão de, que 
se occupaa Academia de Mediciná de Paris, —a natureza : 
da syphylis, co modo dea prevenir, eafiema conhecer : 
«um medicamento que, como topico, até agora tem sido 
infallivel; para preservar (1 e fazer abortar 05 primeiros 
phetiomenos da syphifis, e não duvida fazel-o conheci- 
do de todos os seus ilustrados collegas:» 

Infelizmente o ilustre filho de Hanhemann deixa os | 
seus collegas em jejum a respeito do tal rêmedio infal- ! 
livel, 0 qual, como se deprehende “lo trecho citado, tun- ; 
to serve-para preservar os primeiros phenomenos da sy- | 
philis, como para os fazer abortar, o que é uma combi- / 
nação de elleitos muito curiosa, é singularmente extraor- ; : 
dinaria! ; 

Estes artigos-anniuncios abúndam muito nós periodicos, | 
mormente nosdo Rio de Janeiro, en favor dos quues pro-: 
-duzem não pequena renda annual. Infelizmente não são . 
só os homeopathas que exploram esta mina. . 
“O reclamo, como outras muitas molestias sociaes da- 

nossa epocha, tem-se tornado contagioso, e - ameaçaria. 
contaminar cada-vez mais à classe medica, se o bom sen- 
soca honestidade profissionaes lhe não fossem antidoto 
cfficaz. 

. . o , 
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Santero y Moreno, Clinica medica. Está se publican- 
do E 2.  toibo. Madrid, nesiol 

enr andste he physio 08Y. and pathgl of 
mind. Pondon 1869 4 vol, de 442 p. R 4oes: 

Thomas Raade. Syphilitic affections of lhe nervous 
SYSiem Lond. 1t1.p. 

P. Winslow. On the influence of light. Lond.. 301 po 
H. Watts. A-Dietionary of chemistry. Parte XXXIX 

Em via de publicação. 
Jo G. Swagne. Obstetrical aphorisms. Lond. 
J. W. Grimsháw. Thermometrie observations in ty- 

pros fever. 

vi ii ima PNAD 

, Ecratum, 

No precedente numero da Gazeta Medica, pag. 33, 
segunda columna, linha 9; artigo do Sr. Dr. Wueherer, 
sob o titulo— Bibliographia; leia-se soor, é não, suor. O 
termo é allemão, e foi ali applicado inadvertidamente; 
Significa” sapinhos; muguet dos francezes. 
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