
GAZETA MEDICA DA BAHIA. 

  

  

“ANNO VI. BAHIA 1 
em 

à DE FEVEREIRO DE 1873. 
  

No 133. 

  

SUMMARIO 
MEDICINA. Epidemiologia: a febro na Bahia de 1872 a 1873: 0 

que pode receiar da sua presença à nossa população o que sc fez, 
e o que sê deve fazer para lhe atlenuar os efeitos. Esboço histo- 
rico das epidemias gue lem grassado na Lidade do Rin de Ja- 
neiro desde 1839 a 4810 pelo Conselheiro Dr Pereira Rego. Hy- 
giene publica: relatorio da Inspectoria de saúde pahlica em Per- 
Bambuco pelo Dr, Lobo Moscoso. GCRRONICA. À academia Impe- 

  

a mar 

MEDICINA 
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A FEBRE AMARELLA NA BAHIA DE 1872 A 1873; 
O QUE PODE RECEIAR DA SUA PRESENÇA A NOSSA 
POPULAÇÃO; O QUE SE FEZ, E O QUE SE DEVE 
FAZER PARA LHE ATENUAR OS EFFEITOS. 

Do mesmo modo que em 1686 a famosa 
bicha, depois de ter devastado as áidades do 
Recife e Bahia, continuou, por cerca de doze 
annos, a attacar os estrangeiros recem-chega- 
dos, e os habitantes do interior não acostuma- 
dos à vida e aos ares dos centros populosos 
do tittoral, assim em 1849 e 1850 a febre 
amarella, ou a propria bicha com outro nome; 
assaltou a nossa capital, a de Pernambuco, o 
Rio de Janeiro, e outras grandes povoações da 
beira mar, continuando por outros tartos an- 
nos como uma endemia fatal às pessoas não 
habituadas à atmosphera contaminada pelo sub-. 
til veneno da tremenda hydra das regiões tro- 
picaes. 

Depois de alguns annos de completa ausen- 
cia, volveu de novo à febre amarella, e sem- 
pre trazida de fóra, ao nosso porto e cidade; 
porem, felizmente, com desusada benignidade 
pelo que respeita à extensão e à frequencia, e, 
como de costume, aifectando quasi exclusiva- 

mente as pessoas estranhas ao logar, ou não 
aclimatadas ainda. 

Desde 4869 a febre amarella tem sido an- 
nualmente importada, quer pelo Rio de Janeiro, 
quer por, Pernambuco, fazendo de preferencia 
as suas victinias nas Lripolações dos navios es- 
trangeiros fundiados em nosso porto, salvo em 
1869, quando, sendo trazida pela curveta ita- 
liana Guiscardo, que desembarcou doentes para 
o hospital da Caridade, a molestia não se pro- 
pagou nem ali, nem no porto, nem entre a 

nossa, população, senão a uma unica pessoa. (”) 
(*) Vid. este curioso facto narrado na Gazeta Medi- 

ca 2. 76 de 15 de Setembro de 1869 pag. 25.   

rtal de Medicina do Rto de Janeiro e a febre amarelia. Novo po- 
riodico. Um novo phenomeno da influencia des nervos sobre a 
circulação. Tratamesto da chlorose. Uratamento da pulmonia 
pelo acetato de chumbo, Tratamento dos iccidentes nervosos al- 
Cholicus pelo. bromio alcamphorado, Fallecimento do Dr. Da- 
rembcrg. 

O anno passado veio-nos a febre amarella 
de Pernambuco, e este anno tambem, sendo, 
provavelmente, da mesma procedencia a que 
agora mesmo faz numerosas victimas no Rio de 
Janeiro, a ponto de pôr em sobresalto não 
só os estrangeiros, mas tambem toda à popu- 
lação da capital. 

Que a molestia não é capaz de desenvol- 
vimento local espontaneo nos portos do Impe- 
rio, parece-nos fóra de duvida; para explicar 
a sua presença annual entre nós resta-nos, 

por um lado, a importação, por mais de uma 
vez verificada, epor outro o fermento, ou ger- 
men, a semente, emfim, deixada aqui latente 
de uma para outra estação. Depois da grande 
epidemia da 1849, a estação usual da febre 
amarella, como é sabido, ficou limitada ao 
periodo semestral de março a agosto. Depois 
de poucos annos de interregno, por assim di- 
zer, sempre que a febre amarelta appareccu 
entre nós, a sua procedencia foi conhecida, c 
por via maritima, 

Agora, que tanto ao norte como ao sul a 
temos em proxima visinhança, e que o ger- 
men, ja trazido de Pernambuco, é todos os 
dias reforçado pelas continuadas procedencias 
d'ali, e do Rio de Janeiro, onde a intensidade e 
extensão do mal crescem todos os dias, cumpre 
examinar o que deveremos temer, .nós que 
estamos entre dous fócos de infecção, e o que 
se tem feito, e se deve fazer para evitar a de- 
vastação com que a febre amarella costuma 
assignalar a sua passagem por toda a parte 
onde tem podido chegar a sua malefica influ- 
encia. 
Em relação ao que podem temer os habitan- 

tes da Bahia da presente visita da febre amarel- 
ta, cumpre notar que elles teem a seu favor 
algumas circumstancias, e outras contra. Exa- 
minemos umas e outras, e vejamos até que: 
ponto corre perigo a saude publica, e, por cons 
sequencia, a vida dos nossos concidadãos, *
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. Nos paizes onde a febre amareila apparece| Está 
espontanfamente, isto é, sem que, de modo 
algum, possa ser attribuida à importação, e sim 
a causas locaes, as pessoas quast exclusivamen- 
té affectadas por ella são as estranhas à locati- 
dade, ou cuja residencia data de poucos annos; 
para estas o risco de serem acommettidas pela 
molestia é na razão inversa do tempo decorri- 
do após a sua chegada ao paiz onde reina a 
endemia. Succede outro tanto entre nós, onde 
a doença não é susceptivel de evolução espon- 
tanea, mas onde, uma vez importada, pode 

- conservar-se latente o seu germen durante 
uma parte do anno, e desenvolver-se em ou- 
tra, como succedeu no seculo 47,º (*) e no 

presente após a alludida epidemia de 1849. 
Nas nossas provincias mais proximas do 

equador, é facto averiguado que a febre ama- 
ella, uma vez importada, pode tornar-se ende- 
“mica, mas tambem não é menos certo que no' 
fim de alguns annos exhaure-se o germen da 
molestia, e ella desapparece, até ser de novo 

- importada; isto parece demonstrado pelo que 
succedeu após as duas epidemias acima citadas. 

Como dissemos, os habitantes de uma cida- 
de onde a febre amarelia é endemica, ou ella 
provenha de importação, ou de origem local 
espontanea, gozam de uma immunidade pro- 
porcional ao tempo de sua residencia, sendo, 
todavia, maior à dos naturaes do que a dos es- 
tranhos; esta immunidade tambem se perde 
na razão directa do tempo da ausencia dos mes- 
mos habitantes, passado em condições climate- 
ricas muito diversas-das que deixaram. Por 
exemplo: o bahiano que nulica-sahiu da sua ci- 
dade natal, deve considerar-se Mais. seguro 
contra um attaque de febre amarella, do que. 
o estrangeiro que tenha de residencia aqui o 
mesmo “numero de annos que aquelle tiver de 
idade; e o estrangeiro deve avaliar a sua segu- 
ridade, como fica dito, na proporção do tempo 
da sua residencia; o mesmo succede com os 
naturaes do interior da provincia. Mas se qual- 
quer d'aquelles individuos deixar a capital da 
Bahia, e fôr habitar. na Europa, ou no alto 
sertão, perderá a sua imunidade na'razão di- 
secta do tempo de sua ansencia. 

(**) Rocha Pitta, Historia da America Portugueza. 
Lisboa 1730... . «foy perdendo a força o mal de for- 
ma, que ou ja não feria, ou quasi todos os feridos es- 
capavão; posto que para as pessoas que vinhão de 
mar em fôra, eu dos certões, assim à cidade da Ba- 
hia, como à de Olinda durou largos aunos, levando 
grande parte delles, principalmente aos mais robus- 
tos,.porque este contagio fazia (como o rayo) mais 
impressão onde achava mais fortaleza.» Pag. 432, 

entendido que não fallamos aqui-dos 
individuos que ja soffreram a febre amarela, 
porque esses teem a maxima immunidade. pos- 
sivel. ” CR 

Ha tambem uma parte não pequena da po- 
pulação do Brazil que não é, ou é muito pouso 
susceptivel de contrahir a febre amarella: é a 
gente de côr, mormente a da raça elhiapica. 

ão são tão isentos, entretanto, os indi- 
viduos da raça propriamente americana, ou ig: 
digena, porquanto não poucos foram victimas 
da epidemia de 1849, mórmente os vindos de. 
fóra. Ja da epidemia de 1686 nos conta Rocha 
Pitta (*) que escaparam ào contagio os pretos, 
e outros individuos das diversas variedades de 
côr. o o 

- Se considerarmos os factos archivados por 
oceasião das numerosas epidemias e endemias. 
de febre amarella observadas fóra e dentro do 
nosso paiz, parece-nos que, se não com exac- 
tidão, por falta de estatistica, ao menos appro- 
ximativamente, se pode estabelecer uma clas- 
sificação das inmunidades relativas com' qué 
podem contar oshabitantes da Bahia. 

1.º À maxima immunidade pertence às pes- 
soas que ja passaram por um attaque de febre 
amarella, pois é admittido por todos os prati- 
cos familiarisados com esta molestia. e nós O 
sabemos tambem por experiencia, que ella, 
do mesino modo que outras affecções virulen: 
tas, ou infectuosas,fcomo a variola, sarampo, es- 
carlatina, etc., em regra geral não se repete 
no mesmo individuo. . o 

2.º Em segundo logar devem ser collocados 
os individuos da raça ethiopica, e os que della 
procedem; delles parecem mais isentos os afei- 
canos do que os crioulos, e estes mais do que 

ros..mesclados. . o 
D'estes ultimos vimos alguns acommettidos 

da molestia, e succumbirem com os symptomas 
usuaes dos casos graves; mas quasi todos eram 
estranhos à cidade, vindos do certão desta 
provincia, e de Minas. Entre os creoutos hou- 
ve tambem casos graves, e até fataes, em 
individuos vindos tambem de fóra. A frequen- 
cia, porem, destes casos, era muitissimo dimi- 
nuta. Nesta classe entram tambem os Indios. 

3.º Em terceiro logar devemos collocar as 
pessoas que nunca sofireram de febre amarel-. 
la, mas que nasceram n'esta cidade, e nella ha- 
bitam, sem interrupção, ha muitos annos (de 12 
para cima). . 

“ (*) Id. «Foy digno de reflexão que deste conta- 
gio não enfermárão negros, mulatos, indios, nem mes:   glados, assim na Bahia, como em Pernambuco.» Pag. 

da ,



1873 GAZETA MEDICA DA BAHIA 195 
La tear et aaa aa ae a mese semserose 

4.º Em quarto logar os estrangeiros nas mes-| 
mas condições, mas que residem na Bahia,. 
sem interrupção, por tempo não inferior a 6 an- 
nos. 

5.º Em quinto logar as crianços nascidas 
esta cidade, e h'ella residentes sem interru- 

pção por O annos, 
As pessoas não comprehendidas nas supra- 

mencionadas cathegorias, podem ser considera- 
das susceptíveis de contrahir a molestia, mas 
em diverso grão. | 

1.º À maior susceptibilidade é a dos estran- 
geiros recem-chegados, e d'estes são mais su- 
yeitos os das regiões frias do que os das tem- 
peradas; e de todos elles, em igualdade de cir- 
cumstancias, mais soffrem os fortes do que os 
debeis de constituição, e mais os homens do 
que às mulheres, e mais os moços do que us 
velhos. o 

2.º E:n segunido logar collocaremos os ha- 
bitantes do interior d'esta ou de outra provin- 
cia, recem-chegados; € d'estes são mais aptos a 

“contrahir a umolestia os «que visitam a cidade 
pela primeira” vez, ou que a não habitaram 
deste muitos annos. Ainda em 1870 se repe- 
tiu b facto de serem acomettidos pela febre, 
nos coltegios, os estudantes vindos do centro 
da provincia, e isentos os Festa cidade. 

3.º A terceira cathegoria comprehende os 
estrangeiros que contam menos de 6 e mais 
2 annos de residencia. 

4.º Na quarta podem ser collocadas as cri- 
“anças nascidas e residentes na capital, e que 
contam de 1 a 5 annos de idade.. 

Repetimos, que esta gradação de mais para 
menos, tanto da immunidade de certa ordem 

de individuos, como da susceptibilidade, ou 
receptividade de outros para à febre amarela, 
quando endemica, ou importada em epochas 
aproximadas, não será de todu o ponto exacta, 
mas, sem duvida alguma, estã de accordo com 
a observação de outras eras, e tanbem com a 
lição dos factos recentes, e contemporaneos. 

Antes da proseguir convem fazer ainda al- 
gumas: reflexões acerca da imunidade. Sem 
sabirmos-da orbita dos acontecimentos de que 
foi theatro a Bahia, vemos que tanto em 1680, 
como em 1849, só eram isentas da febre ama- 
rella-as pessoas de côr, sendo eruelmente dizi- 
mados os brancos, tanto nacionaes como estran- 
geiros; e que. tanto em uma como em ontra 

epocha, não havia, provavelmente, ninguem 
“protegido por attaque anterior de febre ama- 
relta; é a residencia prolongada na cidade, como 
a experiencia nos tem mostrado, não serve de   

protecção senão emquanto permanece a ende- 
mia, ou durante epidemias repetidas com poucos 
annos de intervalo. Depois de 1686, como ' 
nos dizem Rocha Pitta e Ferreira da Rosa, a 
febre amarella ficou endemica na Bahia e no 
Recife por muitos annos, affectando unicanen- 
te, no dizer de primeiro d'estes escriplores, «as 
pessoas que vinhão de mar em fóra, ou dos Cer- 
tões;» todas as mais eram isentas, ou por- 
que a tinham soffrido já, ou porque eram de cór, 
ou porque nasceram durante a permanencia da 
epidemia, ou da endemia que lhe succedeu. 
Extincta porem, esta ultima, edesapparecidas a 
geração contemporanea, e as demais que lhe 
succederam n'aquelle e no seguinte seculo, a 
susceptibilidade das novas populações tornou à 
ser a mesma que antes de 1686, ficando ape- 
nas a impunidade de raça, que parece ser a uni- 
ca permanente, em todos os tempos, e logares 
como ainda se verificou em 1849. Não seria. 
dificil apontar factos anulogos em epidemias 
de febre amarela, repetidas com muito longos 
intervallos em outros paizes. o 

Cumpre notar, todavia, que nem a imma- 

nidade natural (a de raça) nem a adquirida 
ipor um attaque previo da molestia) devem 
ser consideradas como absolutas; mas unica- 
mente como a maior protceção possivel con- 
tra 0 contagio. 

De tudo isto cremos poder deduzir este co- | 
rollario:—que nas localidades onde é ende-". 
mica a febre amarella, ou para onde ella é impor- 
tada com pequenos intervalos de tempo, os 
habitantes permanentes que gozam de inmuni- 
dade contra os insultos da molestia são em 
grande maioria, e em pequeno numero. pro- 
poreionalmente os suscepliveis de a contrahir. 
Dizemos habitantes permanentes, pois sabe- 
mos que os immigrados, ou as pessoas es- 
tranhas recem-chegadas, ou que contam pouco 
tempo de residencia, são, em taes condições 
asque fornecem mais prompto e abundante ali- 
mento à voracidade da molestia. 

Fazendo agora applicação d'estes factos, e da 
lição que d'elles se deriva, ao aclual estado | 
de cousas na Bahia, onde, desde 1849 até hoje, 
com intervallos de poucos annos, tem reinado 
sempre a febre amarella, e onde, à hora em 
que escrevemos, ella vai ent progressivo au- 
gmento no nosso porto, julgamos poder esta- 
belecer as seguintes proposições relativamente 
aoque pode ou deve temer à população d'esta ci- 
dade do desenvolvimento possivel, ou provavel 
da molestia. : 

- 4.º Uma epidemia de febre amarela, com as
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proporções das que em 1686 e 1849 devasta- 
ram a nossa capital, não é actualmente, pro-- 
vavel, nem mesmo possivel na Bahia. 

A molestia não acha em nossa população 
pasto suficiente para se desenvolver e susten- 
tar com grande rapidez e extensão, como n'a- 
queltas duas epochas de luctuosa memoria; as 
iminunidades de que acima fallamos são ainda 
muito numerosas nesta cidade; e a immigração 
européa, alimento principal da febre amarella 
etitre nós, tem diminuido consideravel e pro- 
gressivamente n'estes ultimos 20 annos. 

2.º Não devemos receiar da febre amarella 
que acaba de ser importada outra vez, e que 
vai já fazendo victimas .nas tripulações dos na- 
vios estrangeiros, maiores estragos do que os 
produzidos de 1869 a 1871, e de 1850a 1861; 
pelo contrario, ha razões para crer que elles 
sejam ainda menores do que os comprehendidos' 
no segundo d'estes periodos, 

3.º As pessoas que correm mais perigo são: 
as que compoem tripulações dos navios es- 
trangeiros; as recem-chegadas ou que leem 
poucos annos de residencia na cidade; os com- 
merciantes do interior e da'provincia, os alunos 
da mesma procedencia, que habitam os collegios, 
internatos, seminarios etc. São tambem aptas 
a contrahir a molestia as pessoas naturaes da 
Bahia que tiverem residido muitos annos con- 
secutivos na Europa;e, finalmente, e em muíto 
menor grau, as crianças de pouca idade (las 
annos.) o 

4.º No peior dos casos, isto é, quando a mo- 
lestia passe du ancoradouro para a terra, com 
tão poucos e tão dispersos elementos favora- 
veis à sua propagação, será cortado a cada pas- 
so o fio do contagio, não lhe permittindo fazer 
mais do que pequenos fócos onde achar maior 
numero de individuos suscepiveis. 

5.º Finalmente, que as pessoas que gozam em 
maior grão das supraditas immunidades ponco 
vu nada teen que temer: as outras devem, pelo 
contrario, acautelar-se tanto mais quanto mai- 
or o seu gráu de receptividade para a doença. 

(Continiia) 

ESBOÇO HISTORICO DAS EPIDEMIAS QUE TEM GRAS- 
- SADO NA CIDADE DO RIO DE JANEIRO DESDE 
1830 À 4870 : 

Pelo Conselheiro Dr. Josê Pereira Rego. 

Annos de 1849 e 1850 —Neste biennio rei- 
naram tres epidemias, duas devidas a elemen- 
tos pathogenieos preexistentes, e uma a germen 
importado. Esta marcou uma pagina negra nos 

pelas scenas de luto e de desolação que causou 
a população desta cidade, e de quasi todas as cida- 
des litoraes do Imperio, em virtude das devasta- 
ções que fez por todos us lugares que visitou. 
Referimo-nos à epidemia de febre amarelta 
de 1850. Vo 
- Causas ha muito tempo accumuladas influi- 
ram poderosamente, não para provocal-a, mas 
para dar-lhe incremento e maior gravidade, - 
como já haviam concorrido para peiorar em 
muito as condições sanilarias de 1848-— 1849, 
augmentando a gravidade das molestias ende- 
micas e climatericas e sua frequencia, e con- 
tribuindo para o accrescimo da mortalidade 
nesses dous annos elevando sua cifra a mais 
de 2.000 almas em qualquer destes annos, 
comparada a de 1847. (1) 

D'entre essas causas sobresahem : uma sec- 
ca em 1848 e 1849, como ha muito tempo se 
não observava, um calor ardente no estio, à 
falta de trovoada e virações para tarde na 
mesma estação, a agglomeração rapida da po-* 
pulação, devida à notavel imigração eflec- 
tuada de 1845 a 1848, a chegada de innu- 
meros aventureiros que se dirigiam à Califor- 
nia, vindos de paizes assolados por molestias 
pestilenciaes, sem se tomar a seu respeito tie» 
dida alguma de precaução. e ao ingresso de 
africanos em escala elevada. acommettidos de: 
molestias gravissimas, por estar para findar o 
prazo de tal ou qual tolerancia admittida para 
o trafego immoral e deshumano, graças á 
energia e força de vontade do sabio e honrado 
ministro da justiça dessa época, o conselheiro 
de estado Euzebio de Queiroz Coutinho Matto-. 
so Camara, tão cedo roubado ao paiz que tan- 
to servira; finalmente o abandono quasi abso- 
luto em que estava à hygiene publica, pelo 
estado deploravel das vallas de despejo das prai- 
as e ruas, que constituam fócos perennes de 
exhalações infectas, tanto mais abundantes. 
quanto maior era o calor progressivamente 
crescente. 

O predominio de tantas causas de destrui- 
ção associado ao reinado durante todo o annno 
de 1849 de affecções gastricas mais ou menos 
graves e fataes, v apparecimento de limphatites 
caraterisadas pelo predominio de phenomenos . 
ataxicos e typhoides, dando lugar a grandes 
fusões purulentas, tudo denunciava a e minencia 
de akerações profundas no estado sanityrio, e 
da gravidade e extensão de qualquer epidemia 

(1) Léde o relatorio do presidente da junta apres   fastos da nossa historia mediea contêmporanea sentado ao ministerio do imperio em 1870. ..
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que por ventura -apparecesse'no reinado de 
semelhantes condições. 

E com efeito, mesmo no correr de 1849, 
uma epidemia grave manifestou-se, que, re-, 
memorando os sofirimentos que outra igual 
nos causara em 1843, espalhou o susto e a 
consternação entre os habitantes desta cidade. 
De seu estudo nos vamos occupar. 

Epidemia de escarlatina de 1849-—-Este ter- 
rivel flagello, que, havia 6 annos, tantas vi- 
ctimas arrebatara durante o seu reinado, veiu 
de novo visitar-nos, neste anno na quadra do 
costume, de Junho em diante. e com indole 
mais grave do que nunca, tanto pela rapidez 
da sua marcha, como pelo caracter maligno 
com que se apresentou, levando à sepultura 
sempre mais de uma victima nas familias que 
assaltou com symptomas graves. 

O caracter typhoide, certamente o mais gra- 
ve nesta doença foi o predominante nesta epi- 
demia, que felizmente pouca duração teve, 
achando-se quasi extincta em fins de Dezem- 
bro, não ficando, porém, tranquillo o espirito 
publico com anoticia de apparecimento dealguns 
casos de febre amarela em marinheiros chega- 
dos em um navio procedente de Nova Orleans 
com escala pela Bahia, , 

Não devendo, porém, adiantar considerações 
algumas sobre este assumpto, do qual em bre- 
ve nos temos de occupar, diremos quanto à epi- 
demia de escarlatina, que os mezes de Agosto 
e Setembro, mazime o ultimo, foram aquelles 
em que a epidemia se tornou mais aterradora 
pelo numero de victimas que se succediam. 

Nós tivemos occasião, em companhia de nos- 
sos distinctos collegas, o Sr. Dr. Jacintho Reis, 
e o finado Dr. Julio Xavier, de ver succum- 
bir dentro de uma semana cinco pessôas de 
familia de nossa amizade, uma após outra, 
distinguindo-se a molestia em todas pela for- 
ma typhoide, forma de que se revestiam a mór 
parte das febres graves então reinantes; e 
soubemos de factos idehticos dados em outras 
familias. 

Esta epidemia, que tanto terror incutira em 
seu principio, por haver coineçado com indo- 
le mais grave que nenhuma das outras, e que 
parecia durar attontas as condições, quer cli- 
matericas, quer hygienicas dominantes, além 
de se não generalisar muito, terminou quasi 

de subito sem que alterações apreciaveis se 
notassem nessas condições, de modo que, de 
Novembro em diante até Fevereiro, só se ma- 
nifestava sob a forma esporadica e sem gravi- 
dade na maioria dos casos. Parece que o seu   

elemento productor cedia.o lugar ao principio 
gérador da nova epidemia que tendia a appa- 
recer. e de cuja historia vamo-nos occupar. 

Epidemia de febre amarella de 1850. Foi 
esta uma das mais terriveis epidemias que as- 
saltou esta cidade no periodo que nos oceupa, 
ou talvez mesmo neste seculo; e tal foi o terror 
que incutiu na população, nos dias de seu maior 
reinado, que ella, encarando o como um castigo 
providencial, correu em massa aos templos, 
para dirigir preces ao Altissimo pela cessação 
de tão devastador flagello, e sahiu mesmo em 
procissão pelas ruas, orando no mesmo sentido. 
Tão terrivel e tenebroso era o aspecto desta 
cidade na épocha do seu reinado, c tão medo- 
nho o-drama de morte que se representava, 
que vinguem se julgava seguro de seu acom- 
mettimento, e de não acompanhar as victimas 
por ella feitas no maior grão de sua intensidade, 
entre as quaes algumas bem illustres pelos ser- 
viços prestados ao paiz, cono os conselheiros 
de estado Bernardo Pereira de Vasconcellos c | 
visconde de Macahé, varios deputados das pre- 
vincias centraes, e muitas outras pessoas das . 
classes mais elevadas da sociedade. 

As noticias que nos chegaram da Bahia em, 
13 de Dezembro de 1849 pelo vapor Pernam- ; 
bucana, de que grassava naquella província: 
uma epidemia que atacava particularmente os! 
homens do mar, fazendo entre elles muitas, 
victimas, e a nova noticia trazida pelo vapor | 
S. Salvador, de que a epidemia recrudescera 
de 25 de Dezembro em diante, subindo já a 
milhares o numero dos atacados, e tendo mor-; 
rido muitos marinheiros, sem que medidas: 
algumas de precaução se tomassem, no intui-, 
to de evitar a importação do mal, vieram ainda , 
uma vez confirmar a indifferença com que se ' 
attendia para a saude publica, c provar que se 
não zomba impunemente da adopção de certas 
medidas, que, se em theoria podem ser con- 
testadas por um espirito sagaz e intelligente, 
na pratica não podem ser esquecidas, sem que 
muitas vezes nos arrependamos de tal proce- 
dimento. Foi o que nos aconteceu, manifes- 
tando-se os primeiros casos da molestia em 
fins de Dezembro de 1849, observados pelo 
Dr. Lallemand, 

Em 40 de Janeiro de 1850, reunindo-se a 
Academia Imperial de Medicina para ter sci- 
encia desses factos, e resolver sobre um aviso 
do ministerio do imperio consultando sobre 
alguns casos de febre amarella que se dizia 
terem apparecido em estrangeiros recem-che- 
gados, e ordenando-lhe que formulasse regras
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hygienicas preveutivas para evitar-se a propa- 
gação da motestia, ouviu a exposição feita pelo 
Dr. Laltemand. Por esta exposição veiu ella 
ao conhecimento de que os factos referidos por 
este medico, em numero de 6, deram se em 
marinheiros chegados da Bahia e recolhidos à 
Santa Vasa da Misericordia em 27 de Dezem- 
bro, e em outros que coin elles habitavam na 
taberna de Frank, sita á rua da Misericordia.. 

A existencia destes factos, e de mais dous 
referidos pelos Ses. Dr. Feital e Dr. Sigaud, 

- tendo a mestna procedencia que os do.Dr. 
Lallemand; revestindo-se dos symptomas espe- 
ciacs por elles referidos, induziam á crença 
de serem elles de fere amarclla; entretanto 
não crau em nemero sulliciente para firmar 
um juizo acertado ácerca da indole especial da 
doença que representavam. Nesses sentido res- 

pondeu a academia ao governo, apontando 
entretanto as medidas que se costuma tomar 
para impedir a importação de-molestias conta- 
giosas ou transmissiveis, insistindo com parti- 
cularidade no emprego das quarentenas e na 
remoção dos doentes para longe do centro da 
população, afim de que os fócos de infecção não | 
pudessem prejudical-a. 

Em conformidade com as idéas deste pare- 
cer creou-se um lazareto na ilha do Bom Je- 
sus, para onde eram enviados os doentes acom- 
metlidos do mal; mas, tornando-se elle insu- 
ficiente dentro de pouco tempo para receber 
vs numerosos doentes que a elle affluiam, quer 
de terra, quer dos navios ancorados no porto, 
onde a moleslia lavrava com mais frequencia 

, e intensidade, a administração da Santa Casa 
da Misericordia, a qual foi commettida a tarefa 
da organisação dos bospitaes ou enfermarias 
que fosse preciso estabelecer para satisfazer ás | 
necessidades da epidemia, creou enfermarias 
provisorias em diversos pontos da cidade, vis- 
to já a. epilemia tela invadido com força por 
diflerentes partes. Tarde, e quando já não po- 
diam aproveitar, foram tomadas as providencias 
para impedir o assalto da doença á população 
da cidade. “o 

Em dias de Fevereiro reuniu-se de novo a 
Academia, e declarou que a molestia reinante 
era a febre amarella com todosos symptomasca- 
racteristicos, opinião que já era acceita por vari- 
os medicos da provincia da Bahia. Desde então 
deixou de ser consultada a Academia sobre os 
factos occurrentes, nomeando o governo para 
esse fim uma commissão composta de 8 membros 
da Academia, do lente da Faculdade de medi- 
cina, Dr, Joaquim José da Silva, e do presi- 

dente da Tilma. camara muuicipal, ao qual foi 
dada a presidencia da commissão, tendo em 
vista sem duvida facilitar a expedição das me- 
didas a tomar em relação à hygiene publica, 
para as quaes era indispensavel o accordo da | 
mesma Illina. camara. 

Um dos primeiros cuidados dessa commissão 
foi aquietar o espirito publico e serenar os ani- 
mos, indicando ao povo os primeiros meios de 
que se podia soccorrer .no caso do acometti- 
mento da. doença, depois crear commissões 
medicas parochiaes em Lodas as freguezias da: 
cidade para soccorrer nos domicilios os doentes 
pobres, e coramissões de policia do porto para 
examinar o estado dos navios, e fazer recolher 
aos hospitaes os doentes que encontrassem a 
bordo, creando-se, além das enfermarias já 
ditas, um hospital no morro do Livramento, 
com a denominação de Nossa Senhora do Li- 
vramento, cuja direcção foi entregue ao Sr. 
barão de Petropolis, e no qual foram tratados | 
desde o dia 1.º de Março de 1850, em que foi 
installado, até o dia 30 de Novembro do mes- 
mo anno 843 doentes da-epidemia. 

Além disto a commissão, reconhecendo as 
desvantagens e mesmo os damnos que resul- 
tavam dos enterramentos nas igrejas das nu- 
merosas victimas da epidemia na época de 
seu apogêo, e mesmo não havendo já lugar nos 
templos para se sepultarem os corpos, recla- 
mou contra esta pralica, e graças à energia e 
ilustração do digno ministro do imperio néssa 
ocçasião, o visconde de Monte Alegre, foi pro- 
hibido o enterramento nas igrejas de 20 de 
Março em diante, mandando-se sepultar” os 
cailaveres nos cemilterios publicos; e assim aca- 
bou um costume contra o qual protestavam a 
sciencia e a civilisação, e contra o qual recla- 
mara, ha mais de 20 annos, a Sociedade de 
Medicina do Rio de Jâneiro. 

Finalmente, como a epidemia progredia, e 
ameaçava invadir outros lugares, a comissão 
organisou um trabalho em que descreveu os 
symptomas da molestia, sua marcha e o trata- 
mento que mais aproveitou, o qual foi manda- 
do imprimir pelo governo, e destribuido pelas 
diversas camaras muticipaes, no intuito de 
facilitar os soccorros aos das respectivas loca- 
lidades, indicando aos medicos nellas residen- 
tes os symptomas que a distinguiam, e o tra=. 
tamento que mais aproveitava segundo as ob- 
servações aqui recolhidas. 

Descrever o zelo e solicitude com que á por- 
fia o governo, a administração da Santa Casa da 

" 

  Mizericordia, a corporação medica fluminense,
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e todas as autoridades desempenharam as fune- 
ções de que foram encarregadas, assim como 
a dedicação e energia com que a população, 
passado o primeiro panico, se portou nesta 
quadra calamitosa, em que todos: tiveram suas 
dôres. e lagrimas, é difficil, senão impossivel. 
Por isso diremos em duas palavras: todos cum- 
priram brilhantemente o seu dever,.e a popu- 
lação fluminense deu nessa occasião uma pro- 
va incontestavel de sua grandeza, e de quanto 
nella avultam as virtudes da resignação, cora- 
gem e caridade. 

- À molestia começando como vimos, poral. 
guns casos occorridos na rua da Misericordia 
em marinheiros cliegados da Bahia e outras 
pessoas que com elles conviviam, apparecen 
pouco depois nas praias do Peixe e Mineiros 
e para os lados da Saude, com pequena dif- 
ferença de tempo; e à medida que progrecia 
no aficoradouro, atacando as tripolações dos 
navios nelle estacionados. estendia tambem 
seus assaltos à população da cidade, seguindo 
uma direcção mais ou menos bem determinada 
em sua progressão. 

Dos tres pontos acima indicados marchou 
para o interior da cidade seguindo tres Jinhas 
ou direcções dislinctas: do 4 º, ou da rua da 
Misericordia, subiu pelas ruas de S. José e As- 
sembléa, a ganhar as ruas da Guarda Velha e 
da Ajuda, procurando o lado do sul da ciffde: 
d'ahi subdividiu-se em dous raios, seguindo 
um pelas ruas da Ajuda e Lapa a buscar o Cat- 
fete, e estendendo se até o começo da lagõa 
de Rodrigo de Freitas, e ontro que, seguindo 
pela rua dos Barbonos, Riachuelo e as “Paral- 
lelas a estas, emeaminhou-se pela do Conde 
d'Eu, e Haddock Loboaté as fraldasda Tijuca. 

Do 2.º, isto é, da Prainha c immediações, 
caminhou para o lado norte seguindo a parte 
litoral, e chegou até Inhaúma e » alguns bairros 
Teojá,. atacando quasi que exclusivamente as 
povoações proximas ao Jitoral, e poupando as 
centraes, - 

Do 3º ou central, praia dos Mineiros e Pei- 
- xe, subiu pelas ruas, que, partindo da rua|- 
Primeiro de Março, vão ganhar o campo, e 
saltou para Cidade Nova, se achavam invadidos 
-pela epidemia, sendo de notar que nesta ulti- 

ma direcção sua marcha foi mais lenta que não 
nas outras, em as quaes os habitantes de ruas 
quasi inteiras eram simultancamente acomnit- 
tidos, assim como que eltá ceifou mais vietimas 
nesta mesma direcção,o que se explica facilmen- 
te sabendo-se ue comprehende ella a zona ha- 
bitada por mator numero de estrangeiros, em 

os quaes se desenvolveu a doença com mais 
gravidade e frequencia. 

Iniciando-se, por indolé benigna, excepto 
para os homens de mar € para os estrangeiros - 
recem-chegados . ou pouco acelimados, assim. 
permaneceu até principio de Fevereiro, man- 
Lendo-se proximo ao litoral, -e excepcionalmen- 
te apparecendo em outros pontos; mas dentro 
em ponco mudou a face dos acontecimentos, 
porquanto clla invadiu logo com força todos os 
pontos da cidade, e com al presteza, que em 
'meiado de Março todos gemiam ao peso de suas 
devastações, e a mortalidade crescia diaviamen- 

te a ponto de, em 15 de Março, exceder à 
sua cifra de 90, sendo este o em que chegou à 
seu maximo. 

Desso dia' em diante declinou felizmente, 
mas conservou sempre certu intensidade até 

meiado de Ábril, alternando o accrescimo ou 
diminuição dos casos occorridos com alta ou | 
baixada temperatura, devida às chuvas que 
principiaram a cahir com alguma forea. Após 
esta época declinou sempre a “ponto de dar-se 
por extincta para a cidade em fins de Julho, 
não acontecendo, porém o mesmo relativamen- 
te aos suburbios, em que seu incremento co- 
meçou em meiado de Março, e sua declinação 
só em fins de Maio. No mar sua duração foi 
ainda maior; continuou até fins de Agosto. 

Dissemos ha pouco, que o acerescimo ou 
diminuição dos. casos occorridos regulava com 
altas e baixas da temperatura; e a prova aqui 
a apresentamos: cm Janeiro em que ella mar- 
chou com lentidão, a temperatura regulou en- 
tre 18º 1/2 de Reaumur, minimo, c “Bjo ma- 
ximo; em Fevereiro, em que começou à pro- 
gressão de sua marcha e gravidade, o lhermo- 
metro de Reaumur marcou 19º minimo, e 26 
1/2 maximo; em Abril, em que se conservou 
em certo grão estacionario de força, reg ulou 

entre 49º e 24º: em Maio, em que prineipion 
a- declinação crescente, conservou-se entre 19º 
e 21º; finalmente de Junho em diante, em «que 
se extinguiu, regulou entre 114º e 160. 

Tendo até aqui exposto em largos traços as 
providencias administrativas tomadas pot occa- 
sião desta formidavel epidemia, o modo como 
se manifestou, a marcha que seguiu e as oscil- 
lações que guardou em seu incremento e de- 
clinação com o estado de temperatura atinos= 
pherica, passaremos. ao estudo de outros pontos, 
principiando- por tratar dos symptomas que 

distinguiram, sem nos fazermos cargo de en- 
trar em minuciosa narração de todas as varie- 

  

  dades que se observaram, porque, além de
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impropria de um trabalho destes; tornaria mui 
extenso cste esboço.. . 

Adaptando esta norma, diremos que a do- 

chça, nos casos mais regulares, em os quaes 

se não precipitaram os acontecimentos, apre- 

sentou três periodos distinctos: o 4.º, caracte- 

risado por phenomenos de reação bem pronun- 

ciados; o 2.º, pelo predominio das desordens 
da inervação; o 3.º, pelo aniguilamento subi- 

to ou gradual desta funcção,, e um estado de 

desorganização geral. 
Que .o primeiro era earacterisado por cala- 

frios mais ou menos duradouros, seguidos de 
febre ardente, sentindo-se o calor às vezes à 

distancia dos doentes, dôres contusivas: nos 
membros, cephalalgia supra-orbitaria violenta, 

dôres lombares fortes, constipação de ventre 

quasi constante, lingua coberta de saburra ge- 

ralmente branca, dôr epigastrica intensa, vo- 

mitos ao principio mucosos, depois biliosos, e 
mais ou menos copiosos, dôr na região hypo- 

gastrica, insomnia, desasocego e outros. 

Que no 2.º e 3.º periodos eram caracteri- 

sados pelo vomito preto ou escuro, de cór va- 

riada, ou de sangue, evacuações da mesma na- 

tureza, algidez mais ou menos pronunciada, 

amarellidão da pelle, a qual ás vezes só appa- 

recia depois da morte, petéchias, ecchymoses 

e manchas lividas pelo corpo; hemorrhagias 

passivas pelas picadas das bixas, pelas gengivas, 

urethra, anus. em summa, por todas as super- 

ficies mucosas; supressão da urina, parotiditis 

às vezes, a erysipela e gangrena da face, delirio 

ou estado comatoso, carphologia, convulsões, 

mesmo, eppressão precordial, syncopes, etc. 

Em alguns doentes mesmo manifestava-se a 

cyanose e outros symptomas especiaes, que da- 
vam á molestia a appareneia da cholera-mor- 

ho. 

Deste resumo collige-se que a epidemia 
apresentou-se aqui com (odos os symptomas 

indicados pelos observadores que tém tido oe- 
casião de estudar a molestia nas grandes epi- 
demias dos outros paizes, e que à vista deste 

conjuncto de symptomas facil era a doença 
reveslir-se das furmas mais variadas, «levendo 

a sua gravidade guardar relações com essas 
formas e com-as desordens da innervação que 
elas representavam. Foi com effeito o que! 
succedeu: não só foram extremamente variaveis 
as formas da molestia, como sua gravidade re- 
lativa em face dos symptomas notados no 2.º 
e 3.º periodo, e ás vezes mesmo no 1.º 

Não podendo, nem devendo mesmo, em um 
escripto destes, entrar em pormenores sobre 

tal assumpto, contentar-nos-hemos apenas com 
dizer que eram signaes de morte certa a sup- 
pressão da urina, a côr amarela achumbada 
da pelte, as petéchias escuras, as ecchymoses, 
q estado comatoso, 9 delirio violento, os sym- 
ptomas convulsivos, o Írio das extremidades e 
O suor viscoso: que eram symptomas de extre- 

ma gravidade a epistaxis repetida e fraca, o 
soluço convulsivo, os vomitos e cvacuações. 
negras abundautes, as dores intoleraveis no 

| epigastrio, a ictericia profunda, a concentração. 
e pequenez do pulso, à respiração suspirosa € 
entrecortada, a oppressão precordial, sobretu- 
do se com estes symptomas concorria, como 
era commnum, o estado algido com syncopes, 
porque era raro sobreviver um doente a taes 
soffrimeutos. 

O estudo das lesões anatomicas provou ainda: 
que não hávia divergencia entre as alterações 
necroscopicas aqui encontradas e aquellas que 
indicam os chservadores de outros paizes, sen- 
do mais extensas e profundas as do apparelho: 
digestivo, cerebro -espiohal c urinario, e aquel- 
las que mais se harmonisavam com as desor- 
dens funccionaes observadas durante a vida. 

Para concluir o resumo historico desta epi- 
demia, que já vai longo, diremos que foram 
recolhidos aos diversos hospitaes e enfermarias 
provisorias 6.225 doentes, dos quaes curaram- 
4.638, e falleceram 1.587, o que equivale à 
uma mortalidade 26,37 0/º; que assaltou tam- 
bem a cidade de Nictheroy, onde não deixou 
de fazer bastantes victimas; finalmente, que à 
sua mortalidade total subiu nesta capital a 
4.460, segundo consta dos documentos officia- 
es, sendo certo que não foi exagerada, atien- 
ta a generalisação que tomou a epidemia e a 
indole grave que ostentou (1). 

Não se limitaram a estes sofirimentos as pro- 
vações porque teve de passar a nossa popula- 
ção neste anno de tristes e dolorosas recorda- 
ções para esta cidade, teve ainda de soffrer as 
consequencias de outra epidemia de que va- 
mos occupar-nos. 

HYGIENE PEBLICA 

RELATORIO DA INSPECTORIA DA SAUDE PUBLICA, 

lespeeção da saude publica em Perrambuco 
Em 50 de Setembro de 1870 

Him. Sr.—Tendo de apresentar um relato- 
rio sobre o estado sanitario e sendo pequeno o 
tempo para elle concedida, deixarei desta vez 

(1) Léde, para mais esclarecimentos sobre esta 
epidemia, a sua historia circumstanciada que publi- 
quei em 185!, em a qual se acham registrados todos   os trabalhos apresentados nessa cecasião.
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de entrar na consideração de alguns assumptos, 
aliás importantes, dos quaes tratarei mais de- 
tidamente em outra oceasião. 

Antes de fallar de qualquer objecto direi que 
as providencias em bem da saude publica são 
quasi sempre tardias. e quando alguma appa- 
rece é depois de repetidas insistencias as quaes 
as vezes o empregado escusa-se de fazer com 
receio de se tornar aborrecido, À suúde publica 
hoje preoccupa seriamente os governos das 
nações mais adiantadas que nós em civilisação: 
empregam-se todos os cuidados para que o 
homem goze das melhores vantagens em sua 
existencia para se tornar menos pezado 40 esta» 
do; -c como se sabe que sem ar puro principal- 
mente, sem bons alimentos e sem habitações, 
onde o ar seja renovado constantemente, a vida 
é precaria, fazem-se todos os esforços para re- 
mover ou extinguir os fócos de miasmas, afas- 
tar os obstaculos que se encontram na livre re- 
novação do ar, e dessecamento da humidade, 
fornecer alimentos sãos às populações, ete. etc 

Durante estes ultimos quatro aanos à cama- 
ra municipal desta cidade fez esforços até então 
nunca vistos para melhorar o estado sanitario 
desta cidade. Não fallando no aceio das ruas e 
remoção dos monturos e esterquilinios de que 
com muito afan se occupou, fez remover mais 
dc doze mil toneladas das immundicias que ja- 
ziam desde annos immemoriaes encostadas aos 
caes que circumdam os bairros desta cidade, 
sobre os quaes por muito tempo se demoravam 
as materias fecães, os animaes mortos, e outras 
materias susceptíveis de putrefacção e de exha 
larem cheiro incommodo e nocivo. Teve porem 
de suspender esse trabalho de tanta utilidade 
publica, porque a deficiencia de seus meios não 
lhe permittio contiuvar a fazel o: entretanto 
com a pequena despeza de circo à seis contos 
de reis podia-se acabar de remover esses mon- 
turos, com o que muito lucraria o estado sani- 
tario e o embelezamento da cidade. 

É de esperar que no orçamento geral se mar- 
que uma quota para se terminar tão importan- 
te trabalho. Um outro grande fóco de infec- 
ção é o chamado canal de Riachuelo, onde se 
abre o cano do hospital militar no meio de 
duas ruas de importantes edificios, defronte de 
dous collegios de meninos c de um quartel 
onde está um batalhão de linha. Por varias 

- vezes tenho representado à presidencia da pro- 
vineia sobre a grande conveniencia de se ater- 
rar esse chamado canal que só dá entrada a 
candas, quando a maré está cheia, e quando 
ella está vazia, os moradores da vizinhança sof-   

frem o maior incommodo possivel por causa do 
despejo que all fazem de materias fecães e 
aguas podres a cada instante, às quaes ficam 
expostas aos raios solares e à acção: do vento 
até que a maré encha de novo para as cobrir 
ou levar. Parece-me que o aterro deste vanal 
que desagua no meio da rua da Aurora e o de 
um grande alagado que ha defronte do hospital 
Pedro IL desde a olaria do Amorim até o cães 
em frente à rua da Ponte Velha, e que ha mui. 
tos annos fui dado a varios individuos com a 
condição de 0 aterrarem, e até o presente elles 
não o fizeram, trariam a grande vantagem de 
verem na vazante as aguas da maré em uma 
só direcção até a corda fronteira á parte poste- 
rior do palacio da presidencia, e dahi seguirem 
reunidas com as que vem do lado de Olinda, 
e adquirindo juntas grande velocidade, contri- 
buiriam grandemente para o aprofundamen- 
to do porto para o qual julgo ter concorrido 
a remoção dos grandes montes de entulho que 
existiam no cáes do Apollo e outros, visto como 
nas marés grandes a sonda marcava mais de 
vinte pés de profundidade onde a poucos annos 
marcava quatorze. Assim o canal do Riachu- 
elo alem das grandes vantagens e beneficios 
que traria para a saude publica, seria acom- 
panhado da utilidade de ficar alli uma rua de 
120 palmos de largura, que arborisada daria 
um excelente passeio. 

Não menos importante em resultados seria 
o aterro do alagado em frente do hospital Pedro 
II, não só porque deixaria este de estar sujeito às 
emanações que se desprendem dessa inmensa 
superficie durante a maré vazia, como porque a 
venda do terreno daria suficientemente para 
as despezas com o aterro, que podia alem disso 
ser feito com alguma economia, applicando-se- 
lhe o que fosse extrahido pelas barcas de esca- 
vação. 

Peço muito instantemente a attenção de V. 
Exec. sobre este assumpto pela sua dupla utili- 
dade, No mejado de dezembro do anno passado 
começaram a apparecer alguns casos de febre 
amarella nas tripolações dos navios surtos no 
porto desta cidade. O costume de remeticrem 
os doentes dos navios para os diversos hospitaes 
que aqui ha, dá lugar a que se saiba da exis- 
tencia da febre amarella depois que os doentes 
estão em terra. Não tendo esta molestia nos 
prodromos, e mesmo no periodo de invasão, 
symptomas caracteristicos que distingam de 
qualquer outra molestia febril, seria muito Mt 
ficil propor uma medida que tivesse por obje- 
clo vedar que os capitães de navios mandasseny
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doentes della para os hospitaes, .ou que medi- 
.cos delles encarregados não recebessem doeh- 
tes, conhecendo que eram de febre amarelia: a 
não serem as considerações para mim de grande 
peso e mui dignas de nota, em que entrarei da- 
qui a pouco, supponho que haveria um meio 
facil de remediar os males que muitos encher- 
gam nessa communição dos doentes com a.po- 
pulação da cidade, e era ter um hospital sem- 
pre prompto e destinado a receber os doentes 
dos navios, que não podessem ir para outro 
qualquer. 

Acreditar na transportação dos miasmas à 
distancia de milhares de Jeguas, na duração de 
sua existencia por 50, 60 ou mais dias fora do 
lugar em. que elles foram gerados, em sua adhe- 
são às caixas, às manufacluras e qualquer outro 
objecto, e pensar que a pequena distancia que 
ba dos navios ou do lazareto á cidade, seja suf- 
ficiente para evitar sua comunicação aos ha- 
bitantes della, é um contrasenso que não re- 
siste à menor refléxão. Os hospitaes em que 
são recebidos. os doentes, estão situados nas 
proximidades desta cidade rodeados de muitas 
casas, as quaes lhe ficam bem proximas: o 
transporte dos doentes, a maior parte das. vezes, 
é feito em carros de aluguel que dahi a pouco 
vão servir para pessoas sãs que nelles vão pas« 
sear, ou entram para as cocheiras sem que 
ninguem tenha cuidado de desinfectal-os; às 
vezes, porem, os doentes são levados em esca- 
leres ou holes, que percorrem o rio que passa 
pelos differentes bairros da cidade até os hos- 
pitaes, dos quaes o mais longe é o portuguez 
que fica duas” milhas talvez do porto. Os cada- 
veres dos que fallecem de febre amarela são 
transportados dahi e do hospital de caridade 
para o cemiterio publico cu para o dos protes- 

"tantes, que ambos estão situados em Santo 
Amaro, ben; distantes do hospital portuguez e 
de Pedro lt: tambem ninguem se lembra de 
mandar desinfectar esses cadaveres nem de fa- 
zer acompanhal-os de desinfectantes, sendo in- 
dubitavel que não só os principios emanados 
durante a vida dos doentes, como depois de sua 
morte, são espalhados na atmosphera, ou seja 
durante a sua estada nos navios que ticam per- 
to de ruas populosas, ou seja durante o seu 
trajecto por terra ou por mar, quando vão para 
os hospitaes, ou seja finalmente depois que 
elles morrem, e que seus cadaveres tem de 
atravessar um grande espaço pelo meio dé in-. 
numeras ruas de casas habitadas, como é do 
hospilal portuguez até o nosso cemiterio ou o 
dos inglezes.   

“ E haverá algum dos que acreditam no prin= 
cipio contagioso ou infeccioso que não ache suf- 
ficientes dous, tres ou quatro fócos de 30 à 40 
doentes: diarios, os quaes lançam preto, fazem 
dejecções da mesma côr, ourinam, suam, escar- 
ram e exhalam miasmas de febre amarela, 
para communieal-a aos circunstantes? 
O que é verdade é que não foram sufficien- 

tes todos esses clenjentos morbidos para pro- 
pagar à molestia, quer por meio de contágio, 
«quer pela sua parenta muito proxima, a infec- 
ção: a cidade ficou desta vez isenta da febre 
amarella: raro foi o individuo que a teve, à 
excepção dos tripolantes dos navios: e com 
quanto todas as vezes que.se desenvolve a fe- 
bre amarella, quer em terra, quer no mar, 
tambem apparecem na cidade muitos casos de 
febres biliosas ou outras; desta vêz isso se não 
notou. Julgo do men dever chamar a atten- 
ção de V. Exec. sobre esse facto que para mim 
é muito significativo; —porque, bem que em 
não possa, em um trabalho da natureza deste, 
e para o qual se me dá tanta pressa, entrar na 
importante e tão debatida questão da qualida- 
de contagiosa da febre amarela e de outras mo- 
lestias cpidemicas, não devo deixar passar 
em silencio um facto que lança tanta luz para: 
a questão e abala as razões tantas vezes com- 
batidas, em que se fundamentam aquelles que . 
veem por toda a parte o phantasma do conta- 
gio e da infecção, e que fechando os olhos à 
observação de factos bastantemente expressi= 
vos e cerrando os ouvidos a tudo quanto lhes 
contam aqueites que procuram : desprevenidos . 
entrar no conhecimento da questão, ficam co- 
mo rochedos immoveis e insensiveis, tendo à 
direita o contagio e à esquerda a infecção, e 
quando lhes provam que não existe contagio, 
elles gritam que existe infecção. Parece que é 
chegado dv” tempo de elucidar-se uma questão 
que interessa tanto a humanidade, como aos 
governos, e a qual supponho que hoje não go-. 
Sa mais do que dos foros de uma superstição. 
para a maior parte dos medicos, que despre- 
venidos tratam de examinar os factos que são 
submetidos de vez em quando à sua observa- 
“ção e que não vivem fanatisados por uma idéa 
que nunca se einpenharam de averiguar, se 
era verdadeira ou falsa, 
“Às causas à que se quer attribuir o desen- 

volvimento da febre amarella e de todas as ou- 
tras epidemias, ue nestes ultimos annos, mais 
que nunca, tem assolado as populações de dic 
versas partes do Brasil, principalmente as ca- 
pitacs e cidades mais populosas, existiram sem-
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pre e continuam a existir: as epidemias entre- 
tanto tem uma curta duração e desapparecem. 

Como se sabe pouco ou nada se tem feito 
em beneficio da saude publica: entretanto as 
populações crescem €« em alguns lugares espan- 
tosamente, os meios de viver diminuem e as 
causas de molestia augmentam. Quando se 
receia a invasão de uma | epidemia põe-se tudo 
em movimento para obsta-la, como se ella en- 
trasse' da mesma forma que um exercito ini-| 
migo; quer se fazer em um dia aquillo que em 
muitos annos se não conseguiria com grande 
empenho e vontade. . 

Nestas occasiões solemnes em que 0 espiri- 
to atribulado dos que governam desejaria ter |t 
o poder de voltar annos atraz para fazer o que |) 
haviam descurado, apparecem lembranças que 
trazem o cunho da mais perfeita originalidade: 
medicos provectos em idade e dotados de gran- 
de cabedal de conhecimentos praticos e theori- 
cos propoem. medidas que repugnam ao sim- 
ples bom senso. | 

Em uma ou mais dessas oecasiões eu que 
todos tem medo, já se propoz como medida 
salvadora . mandar cobrir todas as praias que 
orlam os bairros desta cidade do Recife de 
carvão vegetal em pó para absorver os gazes 
mephiticos: havia pressa certamente em levan- 
tar reductos que poJessem resistir a invasão 

da epidemia: o meio que se propunha como 
invenção feliz se podesse pôr-se em pratica, 
levaria annos 2 ser effectuado. Não admira 
que nas grandes attribulações do espirito ap- 
pareça o “desvario. “Dos mappas appensos que 
pude obter dos medicos encarregados dos die 
versos hospitaes, se verá que foram nelles tra- 
tados 986 doentes, dos quaés morreram 397 
e curaram-se 589, sendo quasi todos os doen- 
tes de profissão maritima. Afóra esta epide- 

“mia nenhuma outra molestia reinou nesta ci- 
dade com caracter cpidemico. Ainda appare- 
cem raramente casos de beriberi, cujo dia- 
gnostico não deixa em alguns casos de ser con- 
testado. 
" Quanto ao reconcavo, “consta das diversas 
participações, o seguinte: Em Junho a camara 
municipal de Cimbres officiou ao presidente 
da provincia pedindo remedios e auxilio para. 
os desvalidos que estavam sendo assolados por 
uma epidemia de febres, cujos symptomas não 
foram descriptos: mandei uma ambulancia com 
medicamentos apropriados ao tratamento da 
febre amarelta, visto constar que ella tinha 
apparecido por alguma daquelas paragens. 

Em Julho a camara de Santo Antão requisie   

tou medicos, ambulancia é dinheiro para acu- 
dir dos seus habitantes que estavam atacados de 
febres intermittentes de mão caracter e bexi- 
gas. Foram enviados os Drs. Miguel Joaquim 
de Castro Mascarenhas é Francisco Rodrigues 
Guimarães, com uma ambulancia, eo presi- 
dente mandou dinheiro ao juiz de direito. No 
dia 27 foram requisitadas mais seis mil pilu- 
las de quinino e quatro onças desta substan- 
cia. 

Não se tendo acabado a epidemia, foram 
enviadas ainda quatro mil pilulas e quatro on- 
ças de quinino em 11 de setembro. 

O Dr. Mascarenhas retirou-se de. Santo An- 
tão por doente e ainda alli está o Dr. Guima- 
vães, que no dia 28 participou-me que a febre 
intermittente tinha recrudescido. Em 41 de 
setembro foram remettidas ao juiz de direito 
de Pão d'Alho duas ambulancias com remedios 

allopathicos e homeopathicos,- que foram: por 
elle requisitados, alegando que as bexigas es. . 
tavam fazendo muitos estragos nas povoações 
proximas e na villa.. 

- Mandou-se contratar um curioso para tratar 
os desvalidos e no dia 27 foram remettidos 
ainda alguns medicamentos “requisitados por 
esse curivso. No dia 20 do corrente apparéce- 
ram alguns casos. de febre amarella a bordo 
dos navios, entrando oitô marinheiros para o 
Hospital portuguez. No dia 26 foi por mim 
visto, à rua do Imperador, um portuguez de 
18 annos, caixeiro, com vomito preto e gran- 
de ancia, foi tratado homeopathicamente por 
já não poder supportar mais medicamento al- 
gum dos que estava tomando: melhorou e acha- 
se fóra de perigo. No dia 28 falleceu um ou- 
tro portuguez na freguezia da Boa-Vista. | 

É de suppor que a agglomeração de navios 6 
augmento por conseguinte de tripolações ES 

trangeiras faça augmentar o numero de «oen- 
tes, visto a intensidade'ile calor quasi ex abrup- 
to succedida a chuvas abundantes quê fóra do 
costume se prolongaram até o-fim de agosto e 
principio deste mez. 

Esta repartição, quer por. parte da saúde 
publica, quer por parte dado porto, acha-se 
desprovida de tudo em uma .palavra. 

A da saude publica não tem casa e consta 
de mim, sobre quem pesa um trabalho maior 
do que a de muitos empregados reunidos e que 
recebem generosos honorarios, e tenho para 
copiar algum papel um escrevente com 508000 
de gratificação por mez, que se eu não copi- 
asse à maior parte dos trabalhos elle já a mui-
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to tempo teria abandenado o posto, talé o peso 
do serviço e a mesquinheza do ordenado. 

À da saude do porto consta de uns trastes 

velhos e está situada em uma das peiores ca= 
sas do arsenal de marinha, que é muito mais 
quente que algumas fornalhas accesas: não se 
pode. estar alli um instante; alem disso não 
tem vista para o mar. No caso de passar a 
capitania do porto para outro edificio, podia 
scr aproveitado o torreão em que ella se acha, 
para a inspecção de saude do porto, onde, com 

a compra de alguns poucos moveis poderiamos 

ficar convenientemente accommodados, e 

fazer-se melhor o serviço. É por emquanto o 

que me occorre levar ao conhecimento de V. 

Fxc. tendo de pedir a sabia attenção de V. 

Exc. sobre um assumpto tão importante como 

é da saude dos povos. e que entre nós ainda 

está tão descurada. V. Exc. fará certamente 

um serviço muito importante à provincia e à 

humanidade, reformando estas repartições des- 

de os seus insuficientes regulamentos até à 

pessoal que existe, o qual não pode preencher 

os seus-lugares por falta de habilitações. Não 

temos um barometro e nem outro qualquer 

instrumento de physica: nada podemos fazer 

que possa servir, quer para o presente, quer 

para o futuro. . 

Já tenho fallado. varias vezes sobre a cxi- 

guidade dos ordenados desta repartição e ne- 

nhuma providencia tem apporecido até hoje. 

— Deus guarde a V. Éxc. por muitos annos. 
—hHim. e Exm. Sr. conselheiro Dr. Francisco 

de Faria Lemos, presidente desta provincia. — 

Dr. Pedro d'Athayde Lobo Moscoso. 

Inspecção de saúde publica em 18 de outu- 

bro de 1872.—lilm. Exm. Sr. —As providen- 

cias que pretendem pór em pratica os consu- 

les das nações - estrangeiras residentes nesta 
cidade são todas tendentes a melhorar o esta- 

do sanitario dos nacionaes e à tornar menos 
mortifera a febre amarela, caso ella ve- 

nha a tomar um caracter mais grave e amea- 
gador do que tem mostrado n'estes ultimos di- 
as* Desde que appareceram os primeiros casos, 

algumas dessas providencias foram lembradas 
c reclamadas por mim em oficio de 18 de 
Janeiro de 1871; segunda vez cm 4 de feve- 
reiro de 1872 e ultimamente exigidas em offi- 
cio reservado de... do corrente. Ninguem 
pode melhor fazer observar as medidas preven- 
tivas propostas pelos consules signatorios da 
representação a V. Exc. dirigida do que elles 
mesmos, não só porque são os competentes 
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para ter acção mais directa sobre os subditos 
de sua nação, como mais immediata inspecção 
sobre o cumprimento das ordens que por eltes 
forem dadas. A esta repartição compete, prin- 
cipalmente em ocessiões de epidemia, velar 
sobre o estado sanitário dos navios; porem 
falta-lhe a maior partc dos meios para exercer 
uma perfeita vigilancia e vencer as grandes 
difficuldades que lhe oppõem os habitos da 
gente do mar e os interesses commerciaes, 
Sendo poucos os casos de febre amarella, que 
tem apparecido não só a bordo, como em ter» 
ra, e portanto não havendo motivo para se 
tomarem providencias extraordinarias, não as 
tenho requisitado pelas razões em que me ba- 
seei no relatorio que em 30 de setembro fin- 
do enviei, por intermedio da presidencia ao 
Exm. Sr. ministro do imperio, e que junto por 
copia. Devo por cumprimento das obrigações do 
meu cargo, levar ao conhecimento de V. Exec. 
que alguns medicos acreditam que a febre 

amarella se propaga por meio de contagio ou 
infecção, e. por isso julgam que se deve abrir 
o lazareto do Pina e obrigar aos doentes dé 
bordo, e quiçã os da cidade, a irem para alli 
a serem tratados, afim de vedar que a moles- 
tia se propague à população. Em meu dito 
relatorio mostrei que no principio deste anno 
a febre amarela atacou a muito mais de mil 
homens do mar, os quaes foram a maior parte 
pensados nos diversos hospitaes desta cidade 
e casas particulares sem que a molestia se 
communicasse nem mesmo aos estrangeiros 
recentemente aqui chegados. Na Parahyba a- 
conteceu outro tanto, e em 1870, conforme 
se vê do relatorio do inspector de saúde publi- 
ca da Bahia, os doentes de bordo foram reco- 
lhidos em uma enfermaria ou casa de saúde 
sita à rua da Ordem Terceira de S. Francisco, 
sem que o contagio se effectuasse. Não é de 
minha intenção fazer analyse e menos censura 
às opiniões medicas e quando para satisfazer 
as exigencias delles ou ao menos calmar as in- 
quietações publicas daquelas originadas, seja 
preciso tomar quaesquer providencias, eu es- 
tarei prompto a coadjuvar a adininistração em 
tudo que esteja a meu alcance. Farei entre- 
tanto algumas observações com intuito de mos- 
trar que não é cousa tão simples como se pen 
sa o tratamento dos doentes no lazareto; por 
toda parte nos rodeiam difficuldades, sem que 
“uma só vantagem seja em nosso favor. 

Em primeiro lugar: a repugnancia que tem   todos os doentes em ir para os hospitaes, em
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virtude da qual elles occultam por dias Os seus 

padecimentos. o 
Segunda: a gravidade de que as vezes se re- 

veste a febre amarela -em poutas horas ao 
ponto de tornar perigosissimo o seu transporte, 
por pequena que seja a distancia. 
“Terceira: à frequencia com que, durante a 

epidemia, apparecem os doentes, que tornaria 

incessantes as viagens, e necessario numero 

avultado de embarcações para suecessivos trans- 
portes. 

Quarta: a distancia em que estã 0 lazareto,. 

que torna as viagens durante as horas de mai- 
or calor de grande perigo para os doentes, é 
muitas vezes funestas. 

Quinta: emtim a auseneia de uma verdadei- 

ra epidenma são motivos que em minha opini- 

ão actuam para não exigir sacrifícios do go- 

verno nem provídencias extraordinarias, senão 

no case em que sejam indispensaveis, Confor- 

me já por varias vezes tenho feito chegar ao 
conhecimento do governo, esta repartição tem 

o secretario com quatrocentos mil reis (4008) 
de gratificação annual e mais duzentôs mil reis 
(2003000) por seis mezes, que se lhe arbitrou 
em compensação dos emolumentos das cartas 

de saude, cujo pagamento se não faz a quatro 

mezes; e um guarita com a diaria de mil du- 

zentos e oitenta reis (14280) salario que hoje 
rejeita um simples varredor de rua. E quando 
um destes empregados está no mar, 0 outro 

está na repartição. Creio que com taes empre- 

gados não é possivel exigir delles mais do que 
fazem. Portanto para se fazer uma inspecção 

“regular nas alvarengas e outros serviços, é 
preciso nomear um outro individuo para aju- 

dar aquele, e como o serviço é de sol a sol, 

julgo que não se lhe pode marcar um ordena- 

do de menos de cem mil reis mensaes; é para 
se fazer a desinfecção dos navios será preciso 
dar ao secretario e ao guarda a gratificação 
mensal de sessenta mil reis e à gente do esca- 
Jer a que de outras vezes tem sido abonada. 
V. Exc. deliberará a respeito como mais con- 
veniente entender. 

Julgo" portanto que se pode annuir a pro- 
posta dos consules signatarios da representação 
que foi endereçada a V, Exe. esperando que 
elles se esforcem para que sejam fielmente 
cumpridas as disposições nella contidas e re- 
commendando-se às repartições competentes 
que os ajudem e lhes prestem todo 0 auxilio que 
for possivel, afim de que em poucos dias tudo 
se.não postergue 40 interesse individual, Junta 
achará V. Exc, a relação das providencias que   

julgo.se deve pôr em praticg que. sendo appro- 
vadas por V. Exec. e aceitas pelos consules, se 
façam executar fielmente. , 

Deus guarde a V, Exe—lllm. Exm. Se: 
desembargador Francisco de Farias Lemos. 

O inspector, Dr. Pedro de Athayde Lobo 
Moscoso.  (Continta) 

VARIEDADE 

CHRONICA. 

Academia Imperial de Medicinado Rio de Ja- 
neiro.— Sessões extraordinarias em 27 eU de 
Janeiro e 17 de Fevereirode 1873. —Presiden- 
cia do Sr. conselheiro Dr. José Pereira Rego-— 
Aberta a sessão do dia 27 de Jaueiro, o Sr. pre- 
sidente declarou que o motivo dessa reunião 
extraordinaria da academia durante as gran-, 
des férias era o facto lamentavel da existen- 
cia da epidemia reinapte de febre amarella, 
que tinha tido notave) desenvolvimento e 
tomado um caracter grave e especial, cir- 
cumstancia pela qual elle julgára conventen- 
te convocar a academia para ouvi-la ácerca 
das providencias hygienicas que ella gul- 
gasse indicadas pelos principios da sciencia, 
e para informa-la a respeito das que elle, 
como presidente da junta de bygiene publi- 
ca, de uccordo com esta e com o governo, 
já tinha tomado, pedindo agora que a aca- 
demia pronunciusse a este respeito o seu 
juizo, e indicasse quaesquer outras, que, 
tambem uteis, ou mais convenientes c adop- 
taveis na actualidade, lhe parecessem. 

Passou depois isto o Sr. presidente da 
academia a expor a serie das ditas medidas 
já por elle tomadas como presidente da dita 
junta; e declarou aberta a discussão sobre a 
materia exposta. - 

Fallarão nessa oceasião os Srs. Dra. Costa 
Ferraz, Ataliba de Gomensoro, Monteiro Ca- 
minhoá, Nicolão Moreira, Ribeiro de Almei- 

da, parteira Durocher, Drs. Peçanha da Sil- 

va, Pires Ferreira e presidente conselheiro 
Dr. Pereira Rego, e indicando varias medi- 
das. Achando-se, porém a hora muito adian- 
tada, o Sr. presidente consnltou a academia 
se ella julgava que a discussão devia conti- 
puàr e haver outra sessão extraordinaria; e 
tendo a academia respondido afirmativamen- 
te ficou a materia em. discussão adiada para 
outra sessão, que teria lugar no dia 30 ele- 

vantou-se a sessão. - : 
"Na sessão do dia 30 do-dito mez continuou
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a discussão da mesma materia; e nella to- 
marão parte os Srs. Dis. Alvares dos Santos, 
lente da escola medica da Bahia, que achava- 
se presente, Ataliba de Gomensoro, Rego 
Cesar, Costa Ferraz, e Peçanha, da Silva; 
convindo-se afinal na idéa de que as medi- 
das tomadas pela junta de hygiene'havião sido 

“e crão muito convenientes, e as que nanciua- 
Hidade podião“ser executadas, porque algu- 
mas outras lembradas pelos oradores, que 
julgavão insuflicientes as que havião sido 
propostas € tomadas pela dita junta, embora. 
muito importantes, não podião de momento 
ser tomadas. o . 

O Sr. presidente consultou a academia se a 
“discussão devia continuar, A academia res- 
pondeu afitemativamente, resolvendo-se que 
“ discussão versasse especialmente sobre o 
ponto de vista pathologico, o o 

Na sescão de 17 de Fevereiro corrente 
aberta « discussão, ficou confirmada a idéa 
de que as medidas temad:s pela junta de 
bygiene pabiica crão mui convenientes e que 
actualmente podião ser exceutadas. 

— 8 Sr. Dr. Rego: Cesar depois de um dis- 
curso. mandou á mesa as indicações seguin- 
tes, que forão approvadas unanimemente: 

ta Que.a Academia Imperial de Medicina 
cóntinue a reclamar da autoridade compe- 
tente a limpeza permanente da cidade, 

2a Que continue «i reclamar a attenção do 
govemmo para as edificações das casas deno- 

“-minadas estalagens,-ou cortiços, considera-| 
dos, nas condições em que existem actual- 
mente, como verdadeiros focos de infecção. 

ga Que se reitere a reclimação que se fez: 
«em outro tempo sobre o modo porque é feito o 
serviço da companhia de esgoto, e sobre o 
estado desses encunamentos e distribuição: 
de agua por todas us casas, como reclama, 
o. tal systema de esgotos; alim de previnir 

“futuros males, talvez muito imuiores, 
“O Se. Dr. Thomaz Coelho mandou à mesa 

e qual tambem toi a indicução seguinte, 
unanimente approvada: o ne 

« Em additamento «à proposta acima, pro- 
ponho: que se solicite-ao governo imperial o 
alargamento da área da Companhia City Im- 
provements, principalmente nos arrahaldes 
de Botafogo, S: Christovão e Espirito-Santo, 
onde-existe já agglomeração de população.» 

Tendo chegado a hora, levantou-se a ses- 
são. . o . o 

e 

«4 

Noto periódico. —Com o nome de Medical   

Record comecou a ser publicado semanal- 
mente em Londres, em janeiro ultimo, um 
novo períodico, destinado a fornecer aos. 
seus leitores uma revista hebdomadaria dos 
trabalhos de mais importancia consignados 
nos diversos orgãos da imprensa medica de . 
todos os. paizes. 

Para a reunião das materias que perten- 
'cem a cada um dos numerosos rames da. 
sciencia medica e seus auxiliares, conta o 
Medical Record com um escolhido pessoal, 
composto de homens da muior cempeten- 
cia em cada uma d'ellas. - . . 

A medicina, a cirurgia e a arte obstetrica, 
e as suas numerosas divisões e especialida- 
des ahi estão dignamente representadas por 
muitas summidades scientificas de Londres. - 

O Medical Record propoem-se a fornécer . 
aos facultativos de muito activa pratica, e. 
que não dispoem do tempo necessario para 
a leitura prolongada, um resumo concentra- 
do dos progressos da sciencia medico-cirur- 
gica, e- de todes os incessantes aperfei-. 
coamentos da nossa arte, colhidos no vastis- 
simo campo do jornalismo profissional de | 
todo mundo; e n'este sentido vem satisfazer: 
uma das maiores necessidades do medico 
clinico, instrucção extensa com economia de 
tempo. Ps 

Desejamos longa e prospera vida aó nova 
orgão da imprensa medica da Gram-Bretanba 

* agradecemos cordialmente aos seus edito- 
res a delicada e obsequiosa carta que nos 
dirigiram apresentando-nos o seu importan- 
te periodico, e propondo-nos a honra: de 
aceeitarem a nossa humilde Gazcta Medica 
em tróca.. . 

Um novo phenomeno da influencia dos ner- 
vos sobre a cireulaçao—O sr. Armand Mo- 
reauleu perante a academia de medecina um 
trabalho a este respeito, cujos pontos prin- 
cipaes são: 

Praticando, por muitas vezes, a encrvação 
das artérias auriculares no ponto em que 
esta arteria cruza o nervo facial, notei a. 
ausencia dos phenomenos de congestão, que 
se observam cortando o nervo cervical sym- 
pathico. Esperei horas e até dias, sem nun-- 
ca: ver produzir-se a vascularisação de um - 
modo bem apreciavel. ct 

Repetindo depois a experiencia, pratiquei 
ta secção do nervo auricular cervical, pas- 
Isados alguns minutos e algumas vezes mui- 

tos dias depois da primeira operação. Logo



488 

»que se fazia a secção do auricular, appare- 
“cia debaixo da orelha uma rede sanguinea 
muito notavel. err o 

- Esta vascularisação que se manifesta é pois 
devida ás duas condições: enervação da ar- 
teria e secção do auricular. | o 

neo 

Tratamento da chlorose-—=O Sr. Delioux | ma timpanisação abdominal, ás vezes ex. 
de Savignac professa a opinião de que ha 
um grande erro. na idéa de que esta doen- 
ca se póde curar exclusivamente com o 
ferro. Differente da anemia, a falta de glo- 
bulos não constitue o unico elemento da 
doença, e exige outras indicações do que as 
que podem obter-se com os preparados fer- 
ruginosos. Vs 
-- Aconselha este professor as seguintes 
ilulas. nc 
artarato ferrico-potassico. ... 10 grammas 

Pó de aloes.......cec cce.
 »o 

» de castoreo........res. DD 
» de agafrão.... ecc. 1 >. 

Terebentina de Veneza...... p. Db. 
Para fazer 100 pilulas. A quantidade de 

terebentina. necessaria para dar à massa a 
consistencia pilular é proximamente de :5 
gramas: cada pilula terá o pezo de 20 

- centigrammas, e conterá 10 centigrammas 
de tartarato ferrico-potassico. 
“Administram-se estas pilulas tres por dia, 

“augmentando uma por dia até obter, e con- 
servar o ventre livre, porém sem chegar á 
diarrbea, que no caso de se apresentar exi- 
giria a diminuição da doze. Para conseguir 
o effeito desejado bastam em geral de seis 
a nove pilulas por dia, fraccionadas em tres 

-dozes uma em jejum, outra ao almoço e a 
ultima ao jantar. 

Nesta formula o ferro forma a baze e sua 
preparação é a mais vantajosa. O tartárato 
errico-potassico é mui soluvel, mais sup- 

- portavel do que nenhum outro sal de ferro 
* pelos estomagos delicados, e o que menos 

constipações de estomago costuma occasio- 
nar, Além disto, analyses recentes do san- 
gue demonstram que se .os saes de soda 
abundam no plasma, os de potassa se agru= 
pam particularmente nos globulos. O tarta- 
rato ferrico-potassico levará pois, á recons- 
tituição globular do sangue, dois elementos, 

“Oferro e a potassa. o o 
- Um dos symptomas mais habituaes da 
chlorose é a constipação de ventre, em grau 
“mais ou menos elevado. O aloes tem as 
propriedades multiplices dos tonicos amar- 

“GAZETA MEDICA DA BAHIA — 

  

gos, dos purgíntes, e destes as dos que 
congestionam os vasos sanguineos das Fro- 
giões ano-genital, circumstancia mui vantas 
josa para a provocação do fluxo menstrual, - 
que se acha alterado na chlorose. Obrará e ' 
aloes como 
nagogo? a 

Acompanha com frequencia a chlorose 

cessiva, e até dolorosa. O custoreo é um 
dos melhores meios para oppór a estas 
pneumatoses, e colicas flatulentas: e além 
disto como anti-spasmadico, obra contra 
as differentes perturbações nervosas, que 
sam o cortejo da chlorose, e por sua influ- 
encia especial sobre o utero favorece a ap- 
parição das regras. 

a 
O açafrão é. calmante e emmenagogo, e. 

estomacal, evacuante, e emme- 

isto basta para comprehender qual ha de . 
ser. sua acção, quando associado ás demais - 

- | substancias, que entram va formula assim. 
exposta. . R 

“A terebentina, como excipiente, poderá 
cumprir ao mesmo tempo uma indicação 
dada: combater a leucorrhea, que acompa- | 
nha frequentemente a chlorose: é tonica, e 
anti-nevralgica, ajuda e concorre á acção do 
aloes, e do castoreo. 

Delioux de Savignac não tem a pretenção 
de offerecer um especifico da chlorose: re- 2 

commenda sómente uma combinação de. 
agentes therapeuticos, racional em principio 
e cuja efícncia lhe tem sido demonstrada 
por uma extensa e conscienciosa pratica: 
não desconhecendo que a variabilidade de 
phenomenos pathologicos, que acompanham 
esta doença exigitá com frequencia o em- 
prego de determinadas indicações. 

Ainda mesmo quando aceitavel, a formula 
do Sr. Delioux de Savignac não deixa de ter - 
seus inconvenientes, pois por pouco tempo. 
de emprego de suas pilulas o ferro não é 
tolerado pelo organismo, e produz com fre- 
quencia transtornos no apparelho digestivo. 
Para evitar este inconveniente o Sr. Behier 
começa o tratamento por um preparado in- 
soluvel e procede por doses crescentes: 
quando o estomago está habituado a elle 
prescreve então um preparado soluvcl. 

O phenomeno mais difficil de evitar como 
| consequencia da medicação ferruginosa é a 
adstrição do! ventre. O Sr. Behier. não é 
partidario da união do aloes e do ferro, a 
menos que se não trate de mulheres disme-   norrheicas, pois que facilmente se podem .
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produzir metrorrhagias, e fluxos hemorrhoi- 
daes. O meio que este professor prefere é a 
belladona: um centigramma de pó deste va- 
getal mixturado com dez centigrammas de 
assucar, tomado antes da comida, para com 
os alimentos encorporar o ferro. o 

Se a belladona produz perturbações na vi- 
são. ou seccura na garganta póde diminuir- 
se a dose. ou renunciar a ella, e recorrer de 
quando em quando a um ligeiro laxante. 
O minorativo, a que o professor dá prefe- 
rencia é o manná, e prescreve: ' 
Manná em lagrimas....... 15 grammas 
Agua quente... ...cc..... 120º 
Casca de limão ou laranja... p. b.. 

Lança-se a agua quente sobre o manná 
e a casca: obtida a solução filtra-se e ajunta- 
se-lhes summo de laranja ou limão. Em al- 
guns casos basta egualmente um infuso de 
senne-da seguinte formula: 
Folhas de senne....... ... A gramma 
Agua fervendo............ 250 » 

F. S. A. infusão; da qual se tomará pela 
manhã um pequeno copo. 

* * 

Tratamento da pulmonia pelo acetato de 
chumbo.—O Sr. E. 'Sthrol, professor aggre- 
gado á eschola de medicina de Strasburgo, 
emprega desde 1841 o assucar de saturno 
na therapeutica da pulmonia, encontrando-o 
preferivel ao tartaro stibiado, á digitalis, e 
e á veratrina, julgando ' sua acção mais se- 
gura, mais prompta, e livre de inconveni- 
entes: sendo possivel sua administração nos 
casos, em que as ditas tres substancias es- 
tam contra-indicadas, e mui especialmente 
nos velhos, que soffrem tão grave enfermi- 
dade. A dose de assucar de saturno, que o 
Sr. Sthrol formula é de 25 a 60 centigram- 
mas, € não mais, em poção, da seguinte 
maneira; 
Acetato de chumbo cris- o 
tad..eccccco corro v oo. 25 a 40 centigs 
Agua distillada........ 100 grammas 
Xarope simples....... 20 » 

Esta quantidade, sufficiente para um adul- 
to se toma nas vinte é quatro horas, O auc- 
tor nunca obsersou o menor indicio de in- 
toxicação saturnina durante o tempo que o 
pneumonico tem estado subjeito ao tratg- 
mento, que recommenda, circumstancia, que 
comprova tambem o Sr. Leudet, que tem 
feito uso da mesma formula. Diz-se que esta 
substancia póde ser administrada em todas 
as edades: que longe de produzir a consti-l   

pação determina antes a dyarrhea: que não 
demora: nenhum dos phenomenos da reso- 
lução por crises. como expectoração, dia- 
phorese, etc. etc. que debaixo da influencia 
da. sua acção o pulso diminue rapidamente 
de frequencia, e que a febre, e o calor de- 
sapparecem em geral aos seis dias de tra- 
tamento. O Sr. Sthrol suspende o emprego 
do preparado plombico logo que a febre ces- 
sa, e a resolução dz doença é franca e ma- 

nifesta. , 

Tratamento des accidentes nervosos alcoo- 
ticos pelo bromio alcamphorado.—Um pro- 
fessor de Gand, o Sr. Deneffe, em um easo 
mui extranho de agitação. nervosa com tre- 
muras, alucinações, e deliriô, observado 
em um subjeito entregue ao abuso dos li- 
côres alcoolicos, e cujo padecimento se dia- 
gnosticou dilirium tremens, prescreveu o bro- 
mio alcamphorado na seguinte dose e forma. 

Bromio alcamphorado 4,5 grammas. Para 
30 pilulas. Uma cada hora. 

No dia immediato da primeira adminis- 
tração destas pilulas a situação do doente 
é mais lisongeira: observou-se menos agita - 
ção, o olhar menos brilhante, menor loqua- 
cidade. a noite tinha sido mais tranquila, 
tendo podido conciliar um pouco o somna. 
Continuada a administração do dito prepa- 
rado debaixo da forma pilular, e na dose 

de 3 a 4 grammas nas vinte e quatro horas 
e por espaço de tres dias, a melhora aug- 
mentou progressivamente até o organismo 
recobrar seu estado ordinario. 

Fallecimento do Dr. Deremberg. —Falle- 
ceu no dia 24 de ontubro ultimo em Mes- 
nil-le-Roy (Seine-et-Oise) o professor de 
historia de medicina; da faculdade de Paris, 
Daremberg. Era membro da academia de 
medicina, Eibliothecario da bibiliotheca Ma- 
zarin, cavalteiro da legião d'houra, auctor 
duma Historia de medicina, traductor e 
vulgarisador de muitas obras de medicina 
gregas e latinas, etc. 

Depois de muito tempo e labor, de muito 
estudo, de muitos e valiosos trabalhos, tinha 
Daremberg conseguido ha poucô ser mo- 
meado professor de historia de medicina na 
faculdade: mas veiu a morte roubal-o em 
breve á cadeira que, com tanto gosto pro- 
prio e utilidade alheia, o erudito historiador 
tanto abrilhantava. 

- Typogrephia de J. G. Tourinho 
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VIRURGIA 

ESTUDO SOBRE AS AFFECÇÕES GLAUCOMATOSAS 

Pelo Br. José Lourenço de Magalhães 

(Continuação) « 

A importancia do estudo das affecções 
glaucomatosas infere-se dos largos domini- 
os, qué ellas occupam em ophthalmologia. 
Como affecção primitiva, ora debaixo da 
forma aguda, ora sub-aguda, ora chronica, 
ora não inflammatoria (simples de Donders), 
encontramol-a na pratica com frequencia. Af- 
firmamol-o som a proxima experiencia nesta 
cidade. Até o presente grande é o numero 
de glaucomatosos, que temos observado em 
nossa clinica. Se dentre estes temos sido al- 
gumas vezes obrigado a cruzar os braços 
nos casos irreparaveis, em muitos outros 
temos alcançado brilhantes resultados com 
a applicação opportuna da iridectomia. Se- 
riam certamente outros tantos doentes con- 
demnados à. cegueira, se à tempo não tives- 
semos introduzido aqui o descobrimento, 
que immortalisa:o nome de Graefe, e cuja 
propagação ardentemente desejamos ver der- 
ramada entre os nossos collegas. 

Como affecção secundaria, consecutiva, 
deixamos que falle o mestre dos mestres, 
Dizia Graefe que não ha inflamação de 
olhos, com raras excepções, que não possa, 
dadas certas condições, determinar o glau- 
coma. . o 

De facto, a ideia de glaucoma sécundario 
occupa o espirito do ophthalmologista á tal 
ponto, que não admira vél-o hoje no decur- 
so de qualquer inflammação intercogar uma 
vez por outra o estado da tensão ocular.' 
Não é sem muita razão que o ophthalmolo- 
gista assim procede. Com relação a0 glauco- 
ma secundario a pratica arreda-se das nor- 
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mas ordinarias. Tomemos ao acaso uma des- 
tas molestias capazes de levarem mais longe 

Jos seus effeitos até as manifestações secun - 
darias € veremos que o medico, enxergando 
nestas um estado subordinado à molestia 
primitiva, poucas vezes se mostrará conscio 
da existencia dellas, Mas se; mesmo no do- 
minio de uma inflammação qualquer que 
tenha sua séde no mais importante tecido 
do olho, manifestarem-se accidentes glauco- 
matosos, de tudo o ophthalmologista abrirá 
mão para entregar-se desde então aos cui- 
dados, que lhe despertará esta declaração 
secundaria. 

D'entre as numerosas molestias, que po- 
dem complicir-se d'estes accidentes, nos 
oceuparemos aqui das que habitualmente 
predispõem para o glaucoma; dividindo-as 
em externas e internas, 

As afleeções da conjunctiva não entram 
reste quadro, salvo quando, tornando-se 
antigas, ellas estendem-se. à cornea, como 
acontece com à conjuneliva granular no pe- 
viodo trachomatoso, em que vemol-a com- 
plicada com a keratite panniforme. A pro- 
posito d'esta afecção da conjunctiva, alias 
muito frequente e barateada entre nós, não 
devemos entrar em desenvolvimento, que 
nos distrahiriam do nosso principal assum- 
pto. 

Limitar-nos-hemos a indicar essa forma- 
ção de paus granutar (Reratite panniforme 
que succede à antigas granulações, desde 
que infiltram-se e alteram-se maxime no 
segmento superior, as camadas epithelial e 
elastica anterior da cornea. Não é tudo: o 
processo morbido d'estas duas membranas 
pode comprehender o iris, o que na opinião 
de Graetfe acontece com mais frequencia de 
que geralmente se pensa. 

“ste ophthalmologista foi mais longe, che-   gando a attribuir a esta comnheação do iris
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a resistencia, que muitas vezes oflerecem ao 
mais adequado tratamento Os antigos pan- 
nus, É nestas circunstancias que a irritação | 

- pode irradiar-se até os nervos intrinsecos do 
olho, estimulando sua acção secretoria. 

A-cornea é uma origem fecunda dos acci- 
dentes de que ros occupamos. Entre as af- 
focções primitivas d'esta membrana tem-se 
observado que a keratite difusa (dissemina- 
da gu- parenchimatosa) tende a influir sobre 
4 pressão intraoceular. Como.resta molestia 
a força resolutiva dos liquidos do olho predo- 
mina ordinariamente sobre u da secreção, 

“Segue-se que é transitorio o excesso da pres- 
- são. Outras vezes acontece o contrario, 0 que; 

dá lugar ás manifestações glaucomatosas. 

Alem “da keratito diffusa Graefe indica 
outras inflammações chronicas, da cornea, 
representadas por uma ectasia inflammatoria 

“do hemispherio anterior do olho (scleró cho- 
-Toidite anterior) por embaçamento nebuloso 
-d'esta membrana. Pela mesma propagação 
aos nervos ciliares esta keralite vem a influir 
“sobre a pressão, augmentando-a. 

-A's gicatrizes da cornea, qualquer que seja 
“a causa, cabe sem contestação a maior parte 

“no desenvolvimento do glaucoma secundario. 
Grande é o numero das molestias, alem de 
accidentes traumaticos, que a produzem: || 
entre ellas figuram largamente as opbthal- 
mias purulentas (egypiciana, vaginal ou leu- 

" corvheica, blenorrhagica, muco-purulenta). 

No decurso de uma d'estas ophthalmias, 
- ou em uma keratite ulcerosa primitiva, de- 
senvolve-se em qualquer parte da cornea 

“(quasi sempre «na central) uma ulceração, 
que, profundando-se, interessa as tunicas 
Festa membranazo resultado é uma perfora- 
ção, escoando-se pela abertura o. humor 
aquoso: 0 iris, não encontrando resistencia 
anterior, êncosta-se á corneá: É nestas 
condições . que formam-se as synechias 

“anteriores. Com effeito, estas ulcerações 
cicatrisam-se lentamente: o humor. aquoso, 
encontrando esta abertura da cornea, conti- 
nuará a sahir amedida dé sua reproducção: 
o iris portanto não se arvedará dá cornea, e | 

a parte d'aquelta membrana, que estiver em | do um collyriv de sulfato neutro de atropina; a pupil 
: contacto com a ulcera, acabará contrabindo 
com esta adherencias, que permanecerão. or 

| ha a pupilia a am movimento alternado de dilatação por: - Mais tarde cicatrisar-se-ha a ulcera, o hu- 
- mor aquoso encherá a camara anterior, 
"eo septo iriano voltará a accupar o seu. 
Plano normal, menos n'aquelle ponto em que 

chegar 
E muito maior a gravidade dos leucomas ci- 
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estiver preso a cornea. Chama-se este 
estado «lgucoma cicatricial». 

Nem sempre a ulcera da cornea segue esta 
marcha, Encontra-se leucomas (cicatrizes da 
cornea) sem adherencias do iris, isto é, sem . 
synechias anteriores. Se acontecer que uma 
camada exhudativa cubra a ulcera da cornea 
de modo a impedir este escoamento de hu- 
mor aquoso, ou se durante. sua cicatrisação 
o iris estiver arredado (1), como convem, do 
ponto ulecerado, não se formarão syuechias 
anteriores. Os leucomas simples são muito 
menos frequentes do que os cicatriciaes, e | 
a pesar de não se acharem (os simples) em 
comimunicação directa com o iris, nem por 
isso deixão de inlluir sobre a pressão. N'estes 
casos parece que a presença de uma cicatriz 
na textura da cornea concorre para en- 
treter certa irritação, cuja repercussão póde 

aus nervos intrinsecos do olho 

catriciaes, Nestes o iris acha-se em parte 
preso á cornea resultando que os seus moyi- 
mentos: habituaes permanecerão constran- 
gidos. Com effeito o olho, que apresenta sy- 
nechias anteriores;costuma. inflammar-se de 
tempos em tempos, manifestando-se então 
symptomas de iritis. o 

Se neste estado sondarmos a tensão ocu- 
lar, é muito provavel que a encontremos | 
augmentada. Cumpre chamar a attenção do 
doente para as desordens, que resultarão 
de similhante estado, as quaes não só de- 
terminarão a perda do olho Ieucomatoso, | 
como poderão influir sympaticamente sobre. | 
o olho são, compromettendo-o por sua vez. 

Não cessaremos de dizel-o: nem sempre. 
os doentes compenetrão-se da gravidade de. 
sua situação, por mais explicitas que sejão 
as palavras .do medico. Imprevidentes, elles 
consultão a intensidade dos seus softrimen- 
tos, e como não veem que o tecto está a de- 
sabar, deixão-se ficar em paz. Depois que o ' 
tecto desaba, já não podem pedir soecorro; . 
estão perdidos. | - A 

Fomos “aqui consultado por um individuo 

(1) Se a ulcera ocenpar .o.centro da cornea conse- - 
guir-sc-ha. isto facilmente por meio de instillações 

la; dilatando-se por este meio, se mostrará arvedada 
do ponto ulcerado. Se fôr peripherica, sugeitar-se-. 

meio da atropina e de concentração pela instillação de 
um collyrio de sulfato neutro-de calabarina, Compre- 
-hende-so de que modo este raovimento impedirá a 
a qonsolidação de tacs adherencias,
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de 45 annos, que apresentava, dépois de] 
uma conjunctivite blenorrhagica, um leucoma 
com svuechia anterior. O leucoma achavu-se 
situado do lado externo da cornea, e pouco. 

“ embaraçava a visão. De mez em mez, ou de 
2 em 2 meses, com maior ou menor inter= 

- vallo emtiin, este individuo soffria de inflam- 
mação d'este olho (o esquerdo: apparecia- 
lhe dôr, repugnancia à luz, lagrimejamento, 
injecção, etc. À cada accesso resentia-se o | 
olho direito, que fatigava-se com o trabalho, 
e repugnava tambem a luz. Fóra do accesso 
o doente acreditava nada sofíver. Um leuco- 
ma cicatr icial (com synechia anterior) em 
uma pessoa de 45 annos de idade, acompa- 

“nhando-se de mais à mais de accessos In- 
flammatorios, necessariamente determinaria 

“aceidentes gravissimos, Depois de emittirmos 
com Ítanqueza nossa opintão, propusemos à. 
este doente uma iridectomia."; 

Por meio d'esta operação seriam divididas 
as fibras circulares do iris, e esta membrana 

“ahi em diante não seria violentada pela 
adherencia, quando” tivesse de executar 
Seus movimentos normaes, cessaria a condi- 
ção dos accessos inflammatorios, e o doente 
“de mais a mais ganhuria à conservação da 
vista, que era soffrivel. O doente não esteve 
por isto. Os accessos não erão de grande 
duração, e no seu entender valia mais sof- 
frel-os, do que passar pelos sustos de uma 
operação. Decorreram 2 annos, é quando; 
aqui chegamos de volta de nossa ultima di- 
gressão pela Europa, fomos immediatamente: 
procurado por este doente, que completou 
de seguinte modo sua infeliz historia. Os ac- 

- cessos continúaram mais ou menos, como 
de antes; os intervallos às vezes eram me- 
nóres; 08 accessos outras vezes prolongavam- 
se mais. Depois os intervallos tornaram-se 
definitivamente menores, eos accessos mais 
longos. 

O doente conheceu . qué ia à peior; por- 
que, alem do mais a vista do olho leucoma- 
toso cada vez diminuia mais; e o olho são 
era incapaz de serviços aturados. Um'dia 
appareceu-lhe no olho esquerdo uma dôr 
terrivel, inexoravel, que não deixava o do- 

” ente repousar um só momento. Por 3 dias 
“o doente soffreu cruelmente, € quando lhe 
foi possivel affastar as palpebras do mes-. 

- mo olho, reconheceu elle que por este ab- 
-solutamente nada via. O olho direito resen- 
tio-se em relação com a intensidade do ul- 
timo accesso: a repugnancia à luz tornou-se 

"maior, e em volta da cornea injectavam-se 
alguns. vasos. Neste estado passaram-se, 
dous mezes. O olho esquerdo, apesar de. 
menos" sensivel, conservava-se bastante in-- 
jectado, sem a menor sensação luminosa, O 
peior de tudo era que o doente ja não lia. 
pelo olho direito os caracteres ordinarios. . 
Era esta a situação do doente, quando nos - 
procuron. 

O exame deste 
guinter 
"O. E. Injecção de vasos conjunctivaes é 
scleroticaes, cornea embaciada, impossibili- 
dade de verificar-se o estado das membra- 
nas, e dos mceios internos, tensão ocular 
consideravelmente augmentada. 
- O. D. Iniecção pericorneana moderada 
preguiça “dos movimentos pupillares, fundo 
do olho cm estado normal. O estado do iris 
e-da choroide deste olho não indicava co- 
meço de uma ophthalmia (irido-choroidite) . 
sympathica, mas a repercussão era evidente 
Convencido- de que o O. D, não resistiria 
por muito tempo á mi influençia que sobre 
ellé exercia o companheiro, não trepidamos . 
um só momento em propor ao doente a 
enucleação do olho perdido. D'esta vez fo- . 
mos mais feliz; o doente convenceu-se facil. . 
mente, e a operação foi praticada. Escusado 
é dizer que o olho direito recuperou no es- 
paço de duas semanas a integridade de sua 
funcção, uma vez que tinhamos arredado à 
funesta influencia que sobre clle pesava. 
Passemos ás aficcções do iris. Entre estas 

não ha, senão a iritis serosa, que na sta - 
marcha pode desafiar directamente acciden- 
tes. À seereção accumulada na camara an- 
terior exerce pressão sobre o iris, o cristhl- 
lino, o corpo ciliar, resultando d'ahi os 
mesmos accidentes. 

Se durante a evolução de outras iritis não 
ha a receiar a supervenção de accidentes | 
glaucomatosos, não acontece o mesmo, 
quando em consequencia de um trabalho: 
exhudativo o bordo pupillar prende-se ú 
cristalloide anterior por meio de pontos iso- 
lados (synechias posteriores) ou por toda a 
circumferencia pupiilar. No primeiro caso | 
ba manifesto constrangimento dos movimen- 
tos pupillares, com o mesmo effeito irritativo 
do septo iriano, que vimos acontecer ú pro- 
posito de synechias anteriores. Uma unica - 
synechia não - é tanto para temer-se, como 
quando existem muitas synechias e d'estas 

doente revelou-nos o se- . 

  ainda mais o são, conforme a opinião-de .
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Graefe, as que se acham collocadas vis-á-vis. 
Na segunda hypothese o processo é outro. 
É opintão geral que o humor aquoso é se- 
“cretado pelo corpo ciliar: ora, achando-se 
interrompida a communicação entre as duas 
camaras do olhosem virtude d'esta adheren- 

-cia pupilar, segue-se que a humor aquoso 
accumula-se por detraz do iris, comprimindo 
portanto o mesmo corpo ciliar, e augmen- 
tando a tensão ocular. - 

- D'esta compressão do corpo ciliar, e da 
irritação subsequente resultão exhudações 
retro irianas, que empurram o iris para di- 
ante; esta membrana parece recurvada, e 
com cífeito está, 9 que indica eminente ex- 
plosão de accidentes glaucomatosos. 

Como capazes de desafiar estes mesmos 
accidentes temos a considerar à deslocação 
do cristalino e algumas alterações de sua 
textura, O cristalino deslocado representa o 
papet de um corpo estranho collocado no in- 
terior do olho comprime o iris ou mesmo o 
corpo ciliar, e, emquanto a cupsula não se 
rompe, elle puxa pela zonula de Zinn, desa- 
ftando de qualquer modo uma irritação se- 
cretoria. 

As alterações da substancia do cristalino 
apazes de provocar accidentes do caracter 

-gnucomatoso são às que resultam do cres- 
cimento das camadas corticaes, como acon- 
tece em algumas operações de catavacta por 
discisão da capsula, ou em casos de trauma- 
tismos desta lentilha. 

Graefe têve vecasiões de observar o desen- 
volvimento de glaucoma em individuos, que 
soffriam cataractas progressivas, o que elle 
mesmo altribuio a mera coincidencia. 

As aflecções da choroide complicam-se 
facilmente de aceidentes glaucomatosos. 
Quanto à choroidite serosa militam as mesmas 

“Vazões, que apresentamos a proposito da iri- 
tis serosa. O processo é quasi o mesmo, di- 
vergindo apenas quanto t choroidite com o 
producto secrelorio ocenpar o segmento 
posterior do olho. As inflummações desta 
membrana, que determinam celasias poste- 

“tiores, são as que mais expõem os olhos á 
accidentes d'esta natureza. As sclero-chovoi- 
dites posteriores acompanham-se facilmeite 
de phenomenos glaucomatosos. Sabe-se que 
os inyopes são sujeitos ao glaucoma. 
Das membranas internas, que podem fi- 

gurar no desenvolvimento do glaucoma, fulta 
nos tratar daretina, Os ophthalmologistas an- 

'tigos attribuiram à retina o primeiro papel   

na pathogenia do glaucoma: os modernos 
lh'o tem negado com razão. À este respeito 
o que a experiência tem demonstrado é que 
o despegamento da retina determina algu- 
mas vezes accidentes glaucomatosos, o que . 
não é devido à influencia d'esta membrana, | 
mas à secreção mais ou menos abundante, 
que enche o espaço, que se forma entre a 
retina e a choroidite. 

Os tumores intra-oculares de diversa na- 
tureza determinam frequentemente aceiden- 
tes glaucomatosos. O processo d'estes tu- 
mores nad: offerece de especial. Aqui, como 
em outros casos, que temos figurado, o 
acrescimo do conteúdo de olho é a prinei- 
pal condição para o desenvolvimento dos 
mesmos avcidentes, 

Em geral estes tumores seguem uma mar- 
cha tão insidiosa que para descobril-os tor- 
na-se necessario um exame ophtbalmoseo- 
pico cuidadoso. A falta d'este diagnostico 
póde induzir o medico em erro, fazendo-o 
praticar, como ja tem acontecido, uma iri- 
dectomia em caso de glaucoma que ello 
considera primitivo, «quando pelo contrario 
é secundario. O que tambem muito concorre 
para este engano é que em caso de tamor 
interno do olho o glancoma secundario é 
sempre agudo;'ao passo que nas outras af-. 
tecções o glaucoma é simples (não inflam- 
matorio) ou chronico, podendo sim depois 
de algum tempo de duração assumir o ea- 
racter agudo. o 

Antes de findarmos este estudo sobre o 
glaucoma secundario, cumpre-nos expôr 
aqui o perigo, que pode resultar da instilla- 
ção da alvopina nos casos de synechias 
(principalmente anteriores) e nos de glau- 
coma secundario, Nos primeiros tem-se ob- 
servado a declaração inopinada do glaucoma, 
e nos segundos casos a transformação de 
glaucoma simples ou chronico ou agudo. 
Hoje em dia não ha ophthalmologista, que 
não abstenba-se de similhante emprego não 
só nestas circumstancias, como nos casos 
de glaucoma primitivo, 

Quanto is indicações da ividectomia rela» 
tivas és diversas especies de glaucoma ses 
cundario, reservamo-nos para fasel-as, op- 
portunumente, quando nos occuparnmos 
desta operição empregada no glaucoma 
primitivo. o 

(Continta.)
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MEDICINA 

THEROMETRIA neDica 

Pelo Dr: Pedro Luiz Napoleão Cheraoviz 

Dá-se o nome de therhometria medica a 
determinação, por: méio do thermometro, dár 

. “temperatura interior do corpo nas molestias, 
É um novo modo de explórar os estados mor- 
bidos, que serve de complemento ao exame | | 
do pulso e de outros symptomas. 

No homem adulto; no estado de saude o ca-tl 
jor normal ê de 37º à 37º, 5 da “escala centj- | 
Es termo medio 37º, 97; apresenta oscil-|. 
ações que são sobretudo - determinadas pela 

alimentação; depois dê cada comida, ha peque- 
na. elevação que. persiste durante tres ou qua-| 
tro horas; mas estas ascensões são contidas emid 
Hmites estreitos, porque “a flucluação diveng 
pão excedé de quatro ou seis decimos de grão. | 

Verifica-se. a temperatura interior do corpo 
por meio: do thermometro applicado .na'axij- 
la, 
Nas malheres,. que estão de parto, à iempe- 

ratura eleva-se de meio a 1 grág durante a par- 

turição; diminve depois do parto durante vin- 
“te é quatro horas; Passado este tempo sobe 
“de novo; ao mesnro tempo o pulso se accelera 
até que a febre de leite tenha chegado ao seu 
au ge; para diminuir com a temperatura. 
á temperatura febril é constituida pela ele. 

ação duradoura acima do maximo physiologi- 
20; admiitindo, . pois, que debaixo da influen: 
cia de hebidas quentes, ou de violentos exer- 
ficios musculares, o calor possa attingir- rno- 
mentaneâmente- 97º, 8 jo que é exeepcional), | 
“a temperatura que se mantenha durante mui- 
fas horas entre 30º 8 38º, 5, deve ser consi- 
deiada como febril. Estes algarismos são aliás 
ds mais: fraéos. que se observão no estado de fe-. 
bre.. 
A. conhecimento. da temperatura animal ser- 

ye. para o diagnostico, tratamento, e sobretudo 
para o prognostico. Mas, para” este fim, um 
algarismo isolado não é suficiente: importa co- 
nhecer as oscilações quotidianas da tempera-|' 
tura, durante tódo: o.curso da molestia, Ás-. 
sim, “à observação não. é util senão quando é 
repétida. “dúas vezes em 24 horas pelo à menos, 
“é todos os “dias à mesma hora. 

Esoravel-se zegularménie. todos .os dias os 
resultados obtidos, “mareando à hora e data, 
como, na taboa' qué abaixo vai, de tal maneira 
que no fimida molestia passão facilmente for. 
IPar-se escalas. de temperatura e desenhos 

so da molestia.. 

  

graphicos, que mostrem, de um “lençar de 
olhos, diversas phases do calor duranta o cur» 

        

   

                    

   

  

    

      

— Peimanhã Pe tarde 

Datas. Tempera Palso, o a Pulso. 

4) 87,5 80 38 - 98 
2) 87 4 90 | 29,5 | 4100 
31 39,2) 90 | 40 100 

4| 39,5 | 4100 44 116 
5 | 40 | 445 MM 120 
6/1 3751 40 40,5 | 415 
77139 | 45 40: 420. 
8: 39 42.1 41 420 

“9| 385) 100, 38,5 | 400 
10) 87,5 |. 90 | 388,5.) 90. 
40) 37, 5º 80: | 375 [| 90 | 

SETE gn         
Para. estabelecer, depois, os registos lher- 

mometricos, basta marcar como a oito linhas 
horisontaes, de que cada uma representa um 
grão do thermometra, Ebtre as linhas, que 

| marcão os grãos, fazem-se qutras que repre- 
sentão as metades do grão; as metades dos 
gráds dividem-se em cinco; cada divisão re-. 
presenta, por conseguinte, um decimo 'do-grão. 
Feito o registo, marção-se, de manhã.e de tar: 
de, as temperaturát com os pontos, e separão- 
se ag medições de cada dia por linhas verticães; 
reunindo, depois os pontos por traços de pen, 
na tem-se um desenho que mostra. éxacta- 
mente, as variações suecessivas do calor dy- 
rante todo q curso da mglestia, 

“A exploração deve ser feita na axilla; cum 
pre deixar ali a bola do thermometro durante 
vinte minutos, Póde-se deixar menos tempo, 
se previamente: o observador o segurou na 
mão para Jevalo á temperatura de 37 grãos, - 
que é a altura physiologica: bastará então man 
ter o lhermometro na axilla, emquanto vai 
subindo, e marcar a sua altura: depois Pele 
ficar estacionario durante tres a cinco minu- 
tos. 

-Para facilitar as observações thermicas exis- 
tem nas lojas:de objectos de physica thermo- 
“metros de pequeno volume, que satisfazem todas 
as necessidades da clinicas. Estes thermome- 
tros são de mercurio ou de alcool tinto de cór 
vermelha; 9 thermometro de alcool: vermelho, 
é mais apreciavel á vista do que'g de mereu- 
rio O" instrumento tem: 46 “centimetros de 
comprido, de que 3 pertencem ao reservalorio, 
que é de forma cylindrica. Entre à extremi-
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dade. superior do rveservatorio eo algarismo 
mais baixo da escala, existe um espaço não gra- 

- duado, de 4 centimetros; em. consequencia 
destadisposição, a escala in teira apparece fura da 
axilla quando 0 instrumento estã eli collscado, 

e a leitura dos grãos não apreseita nesiama 

  

dificuldade. A escala graduada, limitada ás, 
exigencias pathulogicas, comprebende 10 grãos, 
de “350 a 4%; cala grão está cividido em de- 
cimos, tigurados por linhas transversaes, fe que 
a quinta (nreio grão) excede algum tanto as: 
outras. À apreciação dos decimos de rio 

“adquire desta maneira grande faciliduto. O 
“modo de applicar o instrumento não é cousa 
indiferente, contribuc muito à precisão do 
resultado, Antes de collocar o thermonretro, de- 
ve, -ser elle aquecido na mão de observador; 
como já deixei dito; uma vez o insitumento 
no seu lugar, aproxima «se 0 braço da parede 
thoracica, e mauntem-se nesta posição duran- 
fe alguns minutos. Este lhermometro, tanto 
de mercurio como de vicsol, custa, em Pariz, 
5 francos. 

: (Continua) 

ZOOLOGIA MEDICA, 

AS TRANSMIGRAÇÕES PARASITARIAS DAS TENIAS 

formar as elassilicações zovlogivas; assim considerou- 
- Se por muito lempo que os vermes vesiculares ou cys- 
“ticos pertenciam a um grupo muito uiflerente do dos 
cestoides, que Comprenheiido as tenias; entretanto 
os estudos mais recentes têem demonstrado até à 
exidencia, que os vermes vesiculares são apenas um 

— estado de desenvolvimento atrazado das tenis. 
“E justo confessar quê, antes que as experiencias de 
Kuchenmeister. Von Siebold, Lewald, Van Benedei, 
Leuckart, G. Wogener, Humbert, Baillet e Mosler ti. 
vessem dentonstr: ado a Transformação dos vermes ve- 
siculares em cestoides, já alguns haturalistas tinham 
previsto este resultado, | 

Em 18142, Stecasttup, no seu memoravel escripto 
sobre a geração alternada, diz « que com o tempo 
succederá com elles (os vermes exysticos ), o mesmo 
que a toda à divisão dos lrematodes agunos de Sie- 

“ball, cerearia, ete., sérão rejeitados das classifica- 
ções “ronlogicas, por serem phases atrasadas do des- 
envolvimento, ou priherras ; 
maes. » 

Em 1845, Von Sielold, no seu testado de anato- 
wta comparada, diz que e é duvidoso se os vermes 
eyslicos agamos se devem realmente considerar co- 
mo animes independentes. E muito provavel que os 
“vermes vesiculares sejam cestoides imperfeitamente 
: désens olvidos, » o 

“Em 1847, E. Blonchari, nos seus estudos sobre a 
organização dos vermes, que publicou nos Annales 
des sciences naturelles. incluc os vermes cysticos nos 
costuides, diz que deve cessar loda a distincção entre 
estes teres, é accrescenta que esta era já à opinião 
de Bluiúvilte, Vs 
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surações de outros uni-:   

N. 134—28 vg Fevereiro 
E dt e eee 

— A ar aerea 

Em 1849, Van Beneden, nºuma memoria sobre os 
cêstoides dus peixes, publicada: no Bulletin de do 
Académie royale de Belgique, tendo estudado o de-. 
senvolvimento dos. tetrarhgncos, diz « Estes vermes 
xvesiculares ou cysticos “ cyslicercos, ete. ) são Lenipi. 
des incons; etos, eos tetrarbyucos. são vermes vesi- 
culares, Os tetrarhyncos são para os ryncobolhrius 
o que 05 «y stívercos são para as teitias, Estes Seo- 
lex, que visem na maioria dos peixes ossecs, assim 
euino Dos inviluscos e nos erustaceos, que servem 
de pasto aus peixes Plagiostonus, os seules, dizemos 
nós, são os eysticercos dos peixes. 

Cuda tm des anneis das tenias temi orgãos 
masculinos € femeninos, o 

Uia só fas, annel, artículo, soonito. encurbitino 
ou proglottis gera isilhares de ovos; 6 uma tenia as- 
sim como um hothriocephalo perfeito póde conter 
centos de progtottis: Eschricht contou dez mil eucnre 
bitinos n'uim só holhriocephalo; resalta pois que uma 
tenia póde gerar alguns milhões de ovos. . 

Cada oro tem: geralmente um embryo hexacantho, 
isto é, armado com seis dentes, o qual se se encon- 
tra en circumstancias fuvuraveis, rompe a casta € 
serve-se dos dentes para perfurar. as paredes do in- 
testino onde sc acha alojado, thega ao orgão da suas 
predilecç ão, desenvolve-se € constitue uma vesicula 
maior ou menor, em cuja superficie interna se geram 
por genmiparidade tina ou mais cabeças. Ao animal, 
n'este estado vesicular, chamou-se verme eystico ou 
hydatide. Eutre as vesiculas, que apresentam cube- 
ças, ha algumas que as não têem: são os acephalo- 
custos. As “vesiculas dos eysticercos são monvcepha-. 

SORUACY 

as, emquanto gue as dos cenuros e dos echinococos' 
- “|são polycephalas. 

O estudo do desenvolvimento dos vermes veiu re- | O. PF. Muller tinha creado uni genero de ver nes 
cysticos com o nome de scolex; hoje emprega-se es- 
ta denominação para exprhnir as primeiras phases 
do desenselvimento das tenias, e em geral de todos 
us animaes sujeitos a geração alternada. 

O embryão hexacantho é uma primcira larva, um 
proto- «scolex, segundo Quatrefages, mn proscolex, se- 
gutido Yan Beneden; à bydatide é uma segunda lar- 
1a, on deuto-scolex, segundo Quatrefages. 

Os deuto-scolex da tenta; quando chegam ao canal 
intestinal de um animal proprio para o seu ulterior 
desenvolvimento, crescem, aperfeiçoa -se, adqui- 
tem orgãos sextaes e constituem O que se chamou o 
estado estrobilur ou o estrobilo. 

inte nome foi primeiro empregado pelo celebre 
naturalista norneguez, Sars, para designar una sup- 
pósta especie nova de polypos. que o mesmo atictor 
reconheceu mais tarde, como uma Plase, do des en 
volvimento dus medusas, 

Nos trematodes, o embrção éiliado to protosco- 
lex,.o esporocysto é o. dento-scolex e as cercavias são 
os proglottis suscepliveis de melamorphoses autes de 
passurein a monosloma on distoma.. : 

O estrobilo, nas tenias, é um aggregado de zomui- 
tos ou progeottis, que mais tarto-se destacam do es- 
trobilo;. nos trematodes, cala monostoma ou distema 
é um proglottist as tenias são, pois, colonias de uni- 
Maes como os polypos. 

Van Rôneden, que chama ao. embryão fexas anto 
proscolex, isto é. precursor do scolex, denomina sco- 
tez, a extremidade ceplniica-dos strobilos. - 

O grupo dos cestoides comprenhonde, alem das 
tenias é dos bothriochefalos, as caryophilas, as phyl- 
lobothias, os tetrarhy yncos e as tigulas.
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Nein todos estes animaes são susceptiveis de trans- 
migrações parasitarias. 

No tumem Lem-se encoutrado, no estado vesicu- 
O cjsticereo co echinococo. e no estada estrebi- 

tara tenia sotimo, a tenia medio-canellata, a tenia 
uana, a tenia eltípricaç ca tensa madagiccariensis, 
"e bothriocept halus lntus, eo hatitrtochephalus corda- 
tus 

9 cysticereus celullôsus apparece vatas vezês 
hamem, tuas € muito frequente no porco, 

Já observer dois casos de parasilismo por eysticer- 
cos em cubueres de individuos. que morgerau no 
hospital des. Jusé, e consta-me que o sr. Fan der 

“Lan, distineto ophtaliologista residente em Lisboa, 
diagnosticou a existencia de um evsticerco nó fundo 
“do olho, w'uma pessoa que o consultou nesta cidule. 

“Dentro de cada kisto de eysticerco existe um só 

no 

senil; as paredes do kisto são formadas à custa du' 
tevido, onde estes parasitas sealojai. O animal póe] 
ter a cabeça retrabida dentro da vesieula e então 
apresenta-se espherico e a maior parte das vozes cl- 
tpsoidal. N'uar ponto da superície da vesicula dis- 
Ungue-se mn orificio por onde póde satur a cabeça. 

“No estado de retrabimento da extremidade ceptialtca 
do exsticereo, ba uma verdadeira ihvaginação de tres 
eylindros; 0 cylindro mais interno. constituido pola 
cabeça e anneis mais proximos; o segundo cilgndro 
injermedto formado pelos ammeis anais afastados da | v 
cabeça que se voltaram, como o dedo de uma iuva; 
Ú terceiro estindro constitunto pelas paredes. da veste 

“émia. 

Quan. do 0 uninial desinvagina a cabeça, a vesieuta 
deixa de. conter o verne; e, no ponto onde existia 

um orifício, dá inserção a um colo atungado que ter- 
mina“n'uma extremidade livré, que é a cabeça. 

A extremidade cephulica do cystiscerco apresenta 
quitro ventosas, e oproboscidio cireundado por 
uma dupla coroa de 22 a 26 dentes. 

Quanio.a carne infestada de eysticercos é ingerida 
por outro animal, que fornece um meio proprio ao 
desenvolvimento do cestoide, as paredes da kisto dis- 

solvem-se, à cabeça do cysticerco tixa-se à membra- 
na miúcosa dao intestino, por meio das ventosas e dos 
dentes. 9 verme cresce. attinge o estado estro obilar e 
reproduz-se por meio de ovos, 

O scolex, on cabeça da tenia solism, é inteiramen- 
te similhante à do cysticerco, Cada proglottis tem um 
só oriticio, ou. poro. genital, silvado n'um dosibordis 
e, observando a successão dos progiottis no estrobiio 
d'esta tenia, vê-se que esses orificios são irregular- 

“mente akternos, isto é, nota-se que ha «lois a tres 
proglotis seguidos que apresentam: osarificios do mes- 
mo ladó, mas a estes segne-se um ou mais que téem 
a relerida aberinva do lado opposto. 

Não é verdade que a tenia sofium seja um verme 
solitario; tenho-visto duas, tres, quatro e mais tenias 
exprlsas por um só individuo, e.esta observação tem | 
sido feita muitas vezes na clinica humana c na veti- 
rinaria, € tem sido conf rmada por numerosas experie 
encias. 

Tambem não é propria a denominação de tenia ar- 
mada, porque ha muilas outras especies de tenias, 
quê são armadas, e comtudo diferem muito da Lenia 
“em questão, por exemplo: a tenia uana e a tenia 
echinococo. 

Estando bem provado, que a chamada tenia solium   

proy ém do deseny olvimento «o eysticereus cellutolsus, 
pretiro chamar-lhe tenta cellulosa. 

As experiencias de huchenmeister, Leuchart, Vai 
Beneden, Humbert e outros, feitas nos animaes e até 
Do homeis provam ifrec usavelmente que os evelis- 
cercos dos minsentos e do tecido conjunetico de ums 
auimaes se transformam no apparelio digestivo ae bu. 
trove adquirindo a forr de tenta armada. 

A tenia celiulosa é, pois, O estudo estrolnhar do 
verme, que, no estao de simples scotex; Co cri 
cerco do: porco. 

Apesar da evidencia da demonstração dada pelas 
experiencias a que já alludi, alguns medicos continn- 
vam a ter duvidas fundadas em certas factos, que 
dificilmente se podiam explicar. aduittindo que as te- 
nias do homem provêni da alimentação comu carne de 
porco infestada de parasiteso 

Na Abvssina quasi todos sofrem de tenia, € toda- 
via assegura-se que abi não se come carne de poreu, 
mas sim de vaca e de carneito, 

“ Knox observou uma epidemia de lenias, nos sou. t- 
dos inglezes, na Africa meridional, duvante a guerra 

|com os cafres, e notou que as tenias appáreciam 
waqueltes que se alimentavam com a carne de bois 
doentes, 

Weisse, de &, Petersburgo. que fui talvez 0 primei 
ro medico que recomendou o uso da carne crua de 
vacca para combater a “diarrhéa das ereanças, notou 
que a tenia apparecia frequentemente, depois d'esta 
dieta. Igual observação foi feita por Rnoch, em S, 
Petersburgo, Darnier, em Kasse) e Sbimidr, em F ranc- 
fort. os 

- Estes factos, que pareeia iam evantar dilficutda: des 
insuperaveis aos defensores da lransformnação de cys- 
-ticereo em tenia, explicam-se facilmente (desde qua 
se sabe que ha duas especies de tenias com proglot- 
tis muito similnantes, nas que se deslinguem perfei- 
tamente pelos scolex, que constitue às  enbeças d'es- 
tes vermes. 

Estas Lenias são a fenia cellulosa. ca tenia medro- 
canellata, 

Os antigos helminthologistas tinham deseripto. di- 
versas especies dc tonias, nas, desde Rudoiphi, que 
admittia Apenas uma só especie de tenia armada, à 
tenia solinm, e uma só especie de tenia incrme, ale: 
uia-larga ou bothrinecphalo. 

Eoi Kuchenmeister quem mostrou definitivamente 
3 existencia de uma lenia inerme dillerento do both. o 
riocheplhalo,.2 que chaniou medio -caneliala. 

- À tenia medio-canelita tem a cubega com quatro 
ventosas mais ou menos ennegrecidas por um depo- 
sito de pigmento; entretanto este deposito não élão 
frequente como suppõe alguns helminthologistas. Eu- 
tre as ventosas não ha a procminencia, probostidio 
ou rostellum, que se encontra na tenia. cellulusa. e fi- 
nalmente não tem a pupla coroa do “ganchos ou den- 
tes. como as tenias armadas. - 

“ Os proglottis das duas tenias são muito parecidos, 
e teem as aberturas do apparelho sexual nos bordos, 
“e qão nas faces como os boturiochephalos. 

À tenia medio-canellata existe na Allemanha, co- 
ino demonstraram. os estudos de Kuchenmeister eo 

Leuckart: Knoch observou na Rassia; Van Beneden 
encontrou um caso na Belgica; Davaine observou dus 
is casos em França. ' 

Estudos incditos feitos pelo meu amigo sr. con- 
selheiro A. M, Barbosa e por mim, nos mostraram
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que em Lishoa, existem com frequencia, como para- 
sitas do homen, a tenia celulosa e à tenia medio-ca- 
uellata, sendo esta talvez ainda mais freguente do 
que aqguella. : 

Dos desenhos que acompanham a memoria de Ber- 
nardino Antônio Gomes (pac), intitulada Memoria so- 
hre a virtudeitenifuga-da romeira, publicada em 1822 
deduz-se claramente que este illusire medico linha 
observado exemplares das duas especies de tenia 

No Egypto é frequente a tonia medio-caneltata co- 
não provam os exemplares colhidos por Bilhatz e es- 
tudados por Knoch, 

Na Africa meridional existe tambem este purasita 
segundo o estudo de alguns exemplases remenidos a 
Leuckart. 

Estes factos já nos podiam levar a enppor, que es» 
sas tenias, que appareciam em individuos que se não 
alinentavam com carne de porco, fossem da especie 
medio -caneliata, c que o cysticerco d'esta tenia tal- 
vez habitasse os musculos do boi, o 

Esta supposição foi confirmada por Leuckart e por 
Mosler, que deram ovos d'esta Lenia à comer à vitel- 
los, e viram apparecer nos musculos cysticercos 
inermes com a cabeça inteiramente similhanto às da 
tenia medio-canellata. 

A demonstração ficou completa, quando Knoch 
descobriu accidentalmento ves musculos de um Doi a 
presença de cyslicoreos ipuzes ans obtidos nas refe- 
ridas experiencias de Ecuvhart e Mosler, 
Numa das estampas, que acompanham este traba- 

Jo, vem representado este cysticerco, conforme os 
desenhos de Knocb, 

Vou Sicbold deu o nome de tenia nana aum ces- 
tgide encontrado por Bilbarz, no Egyplo, na intesti- 
no de um" homem. E uma tenia ammada da grossura 

- de uma agulha e do comprimento de 13 millimetros: 
es orificios genitaes dos proglotlis São uniluteraes, 
O ovo d'esta tenia contém embryões hexacanthos. 
Não se conhece o estado vesicular desta. tenia, 

Davaine descrevea ultimamente (1870) alguns pro- 
. Blottis de unia tenia ainda não descripta; e a que 0 
helminthologista francez propõe o nome de fenia mer- | 
dagascariensis. Esto cestoide foi observado duas ve- 
zes em crianças. Os poros geniaes são unilaleraes 
como na tenia nana. . 

Os proglottis teem de 3 a 4 millimetros de compri- 
mento, e o que os torna sobretudo notaveis e difle- 
rentes dos proglottis das outras Lenias conhecidas, é 
que cada um encerra entro 120 e 150 capsulas con- 
tendo 300 « 400 ovos. 

A teniu elliptica é um cestoide muito frequente no 
galo, e tão parecido com a tenia cucamerina do cão, 
que Van Beneden us reune r'uma só especie, 

Esta teniu foi jáobservada tres vezes em creariças. 
Weinland encontrou-a numa creança-de treze mezes; 
Kuster numa de treze semanas € Krabbe n'uma de 
tres mezes. o. o A 

Se se atopta à opinião de Yán Beneden sobre à 
identidade desta tenia € da cucumerina, então os es- 
tudos de N, Meluikow, que adiante citaremos solmge o 
desenvolvimento da referida tenia do cão são applica- 
veis à tenia cliplica. - 

Os proglotus da tenia clliplica distinguem-se dos 
fas outras tenias do homem, porque cada um tem 
dois orifícios penitees, um de cada lado. 

Weinland chama tacnria flaviopunctata a uma tenia 
mal estudada, de que não consta que se tenha obser- 
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vado mais de um caso. Os progloltis desta tenia te- 
en; poros genitaes unilateraes e cada progloltis têm 
uma manvha amarelia donde lhe vem o sume por que 
é conhecida. o 

Esta tenia foi observada por Palmer, pos Eslatdos- 
Unidos da America. 

Ha algumas tenias dos animaes, em que são couties 
cidas as transmigrações parasitarias, 

N. Melnikow mostrou recentemente (1869) que a 
tenta cucumerina existe no estado de verme vesteu- 
far no tricodectis cunis, insecto parasita do cão, 

O egsticerco pisiforme do coelho lransfurima-se, 
no apparelho digestivo do cão, na lenia serrais. 

O cenuro, verme vesicular, que se encontra mui- 
to frequentimente no cerebro dos carneiros, céa 
causa de uma doença grave chamuita pelos veterina- 
rios lorne:a, transforma-se no tubo intestinal dos cães 
na lenia cenuro. : 

O cysticereus fusciolaris do rato tradsforma-se na 
tenia erassicolis do gato. e 

O cysticereus longicollis do arganaz attinge o esta- 
do estrobilar, no apparelho digestivo da raposa, to- 
mando v nome de tenia crassiceps. . 

O cysticercus tenuicollis dos ruminantes desenvolve 
se no intestino dos cães, dando a origem à tenta cys- 
ticerci tenuicollis. ” 

Clibnamente (inato de 1872) Mégnin referiu à aca- 
demia das sciencias de Paris ter obsevado, n-um' cas 
vallo morto de peritonite, dois kystos, contendo al- 
gumas pequenas lentas, communicando com q ilcon, 
junto à mucosa do qual havia muitas outras, Este 
observador pensa que esta tenia ainda não classifica- 
da, provém de um verme cystico polycephalo, eotno 
08 eenuros e os echinocoros, E que se desenvolve em: 
aystos na espessura do intestino, por baixo do peri- 
toneo, atravessando O intestino para attingir o estado 
de estrobilo na cavidade do apparelho digeslivo, cons» 
tituindo wna tenia inerme. 

- “o Silva Amado. 
Vo (Correio medico de Lisboa. ) 

DA EXISTENCIA E TRATAMENTO DA FEBRE 

Pelo Br. Lender (De Berkim ) 

Se o calor, o acido carbonico e a uréa, são 
em parte retidos, se na febre os chamados pro- 
ductos da metamorphose organica são retidos 
ein excesso, isto pode dar-se somente por nma 
correspondente retenção da agua, Está pois 

«à seccura da pelle e «las mucosas, a dimigui- 
ção da quantidade de urina, em proporção com 
a dose de calor e acido carbonico accumulada, 
Se à excitação rheumalica não se segue, no cs- 
tado de saude, não só por acção reflesa uma 
atonia dos nervos secretorios, mas tambuir 
immedialamente um acrescimo pa commuta- 
ção organica, o qual é tão grande, que só po- 
de explicar-se pela acceleração do pulso, deve 
acceitar-se a seguinte interpretação da exis- 
tencia deste acrescimo anormal das oxydações: 
os discos do sangue arterial se condensam c'   estimulam" o oxvgenio; o systema arterial é
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pois tambem: um colector do oxygenio. 'Q ni- 
vel do oxygenio em seu deposito, o systema 
arterial, pode subir ou descer. Deste deposito 
vivemos. ainda maito tempo, consumimo-lo 
até ao fim, quando de repente nos é impedida 
a introdução do oxygenio. Polemos elevar 
aquelle nivel por introducção artificial, de mo- 
do que os animaes oxygenados succumbem 
mais tarde à morte por suffocação, do que os 
não oxygenados, Abaixo das proporções nor- 
maes, o consumo de oxygenio e a formação 
do acido carbonico só se verificam nos orgãos; 
e talvez expulsem tambem para o systema ve- 
Roso mais principios oxydaveis, e não tio sys- 
tema arterial, Se as pequenas arterias têem 
por innervação normal uma capacidade media, 
a introducção do oxygenio do systema arterial 
para os crgãos é tão moderada, que os orgãos 
são syntheticamente reconstituidos pelo oxy-- 
genio; o complexo de -atomos que o oxygenio 
acha nos orgãos, e que em parte deixa intactos, 
junta se-lhes e os reconstitue para mais altas 
combinações, para os importantissimos princi- 
pios organicos, debaixo do desenvolvimento 
do calor livre. À separação dos productos da 
commutação organica (per exemplo, a separa- 
ção do agido esrbenico do inogeneo, que, no 
nmisculo em repouso ou em movimento mode- 

" tado, se faz sem formação de uréa, e por isso 
a materia azotada, que de novo:se ha de eqn- 
pregar, deixa myosina) retem calor e é um 
acto independente do processo synthetivo del 
reconstituição, acto que provavelmente se veri- 
fica debaixo da influencia dos nervos trophi- 
cos. Se pela excitação rheumatica se di uma 
parese reflexa dos nervos vasculares, as pe- 
guenas arterias se dilatam acima da medida 
normal, a introducção do oxygenio nos orgãos, 

“Yindo do seu collector, que é o systema arte- 
rial, o consumo do mesmo elemento nos or- 
gãos é excessivo: o complexo de atomos, que 
 9-exygenio encontra, é immediatamente, quei: 
-mado pelo oxygenio em excesso, decomposto! 
em acido carbonico e urêa, as oxyilações nes- 
sa introducção anormal do oxygenio são de 
natureza nutritiva, constituinte, formadora dos 
tecidos, mas de natureza nociva, consumpliva, 

- destruidora, E porque durante a febre, nos 
musculos, por exemplo, a nyosinapelo oxy- 
genio não é reconstituida em inogenio, mas 
é logo" oxydada para formar acido carbonico, 
deve o resto não queimado da myosina, a uéa, 
formar-se muito mais na febre do que nas 
enndições normaes. Pela paralysiá dos nervos 
Yaso-motores dá-se. imediatamente a dimi- 
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nuição do oxygeitio em seu colleetor, o sys. 
tema arterial; e verificando-se esta eircums- 
tancia na febre, tambem 'os pulmões debilita- 
dos recebem insufficiente quantidade do oxy= 
genio; por outro lado a grande quantidade do 
mesmo elemento é anormalmente expellido do 
systema arterial, os orgãos, cujas arterias lêeni 
conservado a capacidade media, são insufficien- 
temente nutridos pelo oxygenio, com a contis' 
nuação da febre sempre crescente, Assim tam- 
bem, por causa da introdueção insufficiente 
de quantidade deoxygenio, a myosinado coração 
se transforma em creatina, uréa e gordura, €. 
se origina: uma degeneração gordurosa agada 
do. coração. Os discos do sangue diminvem, 
porque a hemoglobina precisa de oxygenio pas 
ra se formar, Finalmente o systema nervoso, 

  

jedue na falta de oxygenio se fatiga com a mes- 
ma promptidão com que na presença delle se 
nutre e robustece, pode em geral” succumbir. 
à atonia, a ama atrophia em certas partes por 
falta de oxygenio. As degenerações gorduto- 
sas pela falta de oxygenio, que úeompanha 
toda a febre, não são salientes. Jã o corpo 
physiologico forma gordura da albumisa; no 
leite exposto-ao ar origina-se gordura da ensei- 
na com diminuição de oxigenio e augmento 
de acido carbonico, e tambem no cadaver, sem 
entrada de oxygenio dos principios albumino- 
sos, se origina adipocira, que talveez coincida 
com a degeneração gordurosa dos orgãos. Na. 
febre é pois a substancia dos musculos e dos 
nersos destruida tanto pela forte como pela fra 
ca introtueção de oxygento, sem ser. recons- 
titnida correspondentemente, O augmento e 
nociva direcção da metamorphose organica do 
bomein em repouso, na febre, podem tambem 
ser talvez occasionados por atónia de certos 
tiervos trophicos que se comportem Similhante 
para. com os complexos de atonros do corpo 
do animal, como o vago para com as contra- 
ções do coração. Estes. nervos trophicos, no 
estado de enfraquecimento, converteriam pois 
os complexos de atumos em combinações sira- 
ptes, em acido carbonico e uréa,. mais. fagile 
mente do que quitido sua innervação actue 
com energia. Assim, como é sabido, 4 olho 

'se destroe muito facilmente, quando as fibras. 
tropkicas da extremidade interior do camo éris 
gemeo são cortadas. Parecé- gue tambem ha 
nérvos trophicos, que determinam direetamerite 
ó grau das oxydações nas celulas; cuja rigo- 
rosa nutrição augmenta as oxydações. que co»   mo ferméntos promovem talvez'as separações;
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e depois da sua paralysia pelo curara cessam 
“as oxydações. 

Se para a explicação do estado febril pode 
ser necessaria a parese dos nervos secretorios, 
vaso-molrizes e trophicos, para o tratamento 
é essencial saber que toda a febre tem por. fun- 
damento uma extensa adynamia de certas par: 
tes do systema nervoso e uma perturbação dos. 
orgãos, que a excessiva quantidade de produ- 
clos da comutação organica, de um lado, e 
má nutrição, a destruição, a degeneração do 
material do corpo, do outro lado, fundam-se. 
somente na diminuição do dominio, com que 
o systema nervoso regula a expulsão dos pro- 
ductos da metamorphose organica, o grau e à 
Nalureza das oxydações que se podem dar no 
sentido positivo e negativo, e O grau das sépa- | 
rações que retem o calor. 

nico, se, depois de demasiado aperto. das pe- 
quenas arterias pela excitação do acido carbo- 

'* nico, desce muito abaixo do normal, a intro- 
ducção do oxygenio nos orgãos, immediata- 
mente diminuem as oxydações, que Petem cada 
vez mais calor, produzemfrio; observa-se pois 
9 chamado entorpecimento glacial, um frigor 
mais extenso, como na cholera, uma diminui. 
ção da temperatura do corpo abaixo da medida 
normal, sem que este processo, que coincide 
com a verdadeira diminuição de Lemperatura, 
seja na essencia diverso do que se passa na 
elevação de temperatura, porque em sua rasão 
mais funda se baseia na adynamia do systema 
nervoso. À accumulação do acido carbonico, 
como nos podemos convencer mui facilmente 
pela introducção artificial de oxygenio, con- 
corre para -0s calefrios, para a vermelhidão, 
para a cyanose, para a frequencia da respira- 

" tão, causa sobretudo a dureza: do pulso: esta 
dureza achâmo-la tembem pela” retenção do 
óxygênio, "nas doenças do coração sem febre e 
em consequencia dó emphysema nos velhos 
som febre. O acido carbonico, juntamente com 
a temperatura, talvez tambem com a perda de 
somno, o delírio, o sopor. Se umá secreção é 
um facto imediato do systema nervoso, se 
por outro lado o sangue vem sa do cerebro é 
pobre em oxygenio e rico em aeido carbonicô 
tambem o somno está ligado, talvez. por falta 
de oxygenio, a um processo de reconstituição 
synthetica de certas cellulas ganglionares, ese 
“na febre, que coincide com a insomnia, o som- 
“vo vem inmediatamente depois da introdueção   

do oxygenio, póle muito bem ser que a volta 
do somno se verifique por meio do oxygenio, : 
não pela expulsão do acido carbonico, mas' por 
uma: synthese oxvdativa, pela. reconstituição 
dos nervos cerebraes que causam o 'semno, 
Que o figado, as glandulas salivares, as glandua 
las acinosas-e tubulosas das membranas muco- 
sas, segregam insufficientemente na febre por 
falta de oxygenio, é cousa sabida; ; porque os pro- 

, | Cessos chimicos de todas as secreções são oxyda- 
ções, pelas quaes o calor e o acido carbonico são 
formados e expellidos. Tambem a bilis é mui 
provar elmente formada por oxydação da ma- 
teria fibrosa, da materia córante do sangue, 
da gordura do sangue da veia porta, dentro 
das cellulas do figado, por meio do oxyenio, 
que a arteria hepatica conduz, € por sua ri-. 
queza em carbonio póde reputar-se segunda 

o R (ria. que o organi mo abre para descarboni Se, por uma paralysia subita e excessiva dos q $ b p esc sas 
nervos secretorios, trophicos e vaso-motores, | 
ha extraordinaria accumulação de acido carbo- 

o sangue. 

No sangue do febricitante o acido carbonico 
angmenta, o oxygenio diminue; a côr desmaia-. 
da do sangue, a diminuição da globulina dão- 
se quando. a hemoglobina pela acção do acido 
carbonico, se decompõe ém globulina e he- 
matina, ca globulina, pela acção do acido. 
carbonico, se prende. A' substancia fibrino-- 
genea e a fibrinoplastica, cuja combinação chi- 
mica forma a Sibrina, são destruidas pelo acido 
carbonico, e mo sangue do febricitante devo 
haver fermentação, logó que a diminuição, do 
oxygenio e o. augmento do acido carbonico te- 
nham altipg gido certo grau. Quando o delirio 
eas caimbras da pessoa que perde sangue pro- | 
vémn do acido carhonico, tambem este, “de cer. 
to, toma parte no vomito, nas caimbras da 
começo da febre. Assim como o doente do co- 

ração por dilatação passiva do ventriculo direito 
apresenta cyánose, por falta de oxygenio, urina | 
escassa, vermelha, assim o febricitante, pela 
mesma rasão, apresenta iguaés phenómenos.. 
O augmento de volume e pressão do sangue . 
pela retenção de agua produz aquella elastici- 
dade de parenchyma, que nós chamâmos 
Fieberturgor.. Deve-se notar que os phenome-. 
nos uremicos na natureza: pouco deleferia da 
uréa talvez se fundem sómente na retenaão da 
agua, e que por isso esta retenção concorre 
para os phenomeno cerebraes febris. À accumu- 
lação da agua do Sangue concorre indubitavel- 
mente para um phenomeno pathologico temido, 
que é a lingua corriea, luzidia, redonda, inchada, 
vermelho-escura, que nós chamâinos Lackzunge, 
e que geralmente se observa na febre escárias 
tina grave é e no ultimo periodo da tisica febril.
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A precedente 
excitadoa da febre, uma irvitação rheumatica 

que dissera respeito aos nervos sensiveis dos 

involucros geraes. Os phenomenos da febre serão 

“wnisgraves, quando sua causa estiver nos peque” 

- nissimos organismos, introduzidos na circula- 

ção pelo pulmão e 
pelo oxrgenio excitado do sangue, Estes pe- 

quenissimos j 

.Sogumeios, quer vibriões avimacs, crescem € 

so desenvolvem; roubam oxygento e consonent 

materia organica; mas principalmente as de- 

composições, que se dão debaixo da influencia 

des organismos microscopicos, epresentiam O 

enracter de - puteefacção, isto é, originam-se 

com o desenvolvimento de gazes feticos, vor- 

pos desiguslmente deleterios, como uréa é acido 

earbonico, originam-se, em logar de productos 

altamente oxydados em demorada oxyilação e se- 

paração «las diferentes partes.do . organismo, 

productos inferiores de decomposição com de- 

senvolvimento de ammoniaco. hydrogenio sul 

phurado, leucina, tyrosina, etc. Porque ordem 

de processos interimedios os orgãos micros 

copicos produzem aquela atonia, aquella má 

nutrição do systema nervoso, que é o fun- 

damento da febre, não se sabe sinda. Na febre |. 

o musculo do coração, cansado € mal nutrido 

por falta de oxygenio, é obrigado, por atonia 

do vago, acilo carbonico e elevação da tempe- | 

ralura, à mais contracções do que de ordina = 

riu; depois da erise é pois à notavel diminuição 

da força do coração e portanto das oxvações, 

da. temperatura, da frequencia, da respiração, 

tão comprehensivel, como na febre chronica 

do coliapso geral, que vem repentinamente, 

que tem por fundamento essencial a extrema 

fraqueza da actividade do coração, sobrevinda 

de repente. Ássim vemos tambem na velhice, 

- nos estados não febris, O pulso baixar de Za 

metade d'este numero, porque pela insufficien- 

“te introdncção do sangue oxygenado, a sub- 

“ stancia inogenia já se não forma com abundan- 

“cia. Ágora assim como o corpo são, que tra- 

“balha com energia, se liberta de seu acido car 

bonico e seu calor, não: só por expirações du- 

gnentadas e traspiração cutanea amais forte, | 

mas os nervos secretorios da pelle expulsam, 

debaixo de fórma de suor, 0 calor, 0 acido tar» 

bonico e a utéa, com uma actividade corres- 

pondente à formação d'estes productos da me- 

tamorphose organica; assim parece a erisc da 

febre aguda, isto é, a descarga dos mesmos |º 

productos debaixo da fôrma de suor geral oo Canha sa ta aiA 
“iseis às dez horas da mannã e das tres às seis 

abundante. 
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BYGIENE PUBLICA 

RELATORIO DA INSPECTORIA DA SAUDE PUBLICA. 

Inspecção da saude publica em Pernambuco 

Em 50 de Setembro do 4872 

Regulamento que deve ser observado nos navi- 

os ancorados neste porto de Pernambuco 

em quanto durar a febre amúrelia ou 0 gran- 

de calor do verão. o 

- 4.º Para não haver arglumeração de navios 

dentro do arrecife e evitar os desmandos das 

iripolações em terra, Os navios fundesrão no 

tamarão e alii permanecerão até que chegue a. 

oceasião de receberem carya, o 

2.º Quando os navios tiverem de entrar. 

para dentro do arrecife; os capitães mandaião 

deitar grande quantidade de soldo de chloru- 

reto de calcium oude acido phenico (carbolico) 

dentro do porão e depois de bem lavado e 

completamente esgotado, mandarão deitar se- 

gunda porção do mesmo soluto para frear. 

3.º Qs navios, dentro do arrecife não de- 

vem ficar em filas de mais de quatro € ass 

|maiores caberá o lado de terra; e, sempre que 

for possivel, as filas serão de navios de igual 

lotação. CS o 

4.º Os navios serão ancorados tesde o pharel 

até a Corda dos: Passarinhos. , 

5.º Os navios que tiverem “de receber car= 

regamentos de couros Ou substancias que €x- 

hatem mão cheiro, ou de carregar ou descar- 

regar carvão de pedra, serão removidos para | 

lugar onde fiquem inteiramente isolados dos. 

outros. o Pr 

6,4 Aos capitães compete, sob pena de multa 

que lhes impõe e artigo 51 do regulamento 

de 23 de janeiro de 186], lazer conservar Os 

seus navios no maior estado de limpeza eaceio | 

e ter sempre em diversos lugares do navio, 

vusilhas com agua e acido  pbenico, e esgotar, 

sempre que haja, a agua do porão depois de 

a misturar com um soluto do dito acido ou de 

cllorureto ile -calciam. O 

“7.º Não devem consentir que para “bordo 

levem fructas, principalmente mal sasonadas 

cas de natureza indigesta, podendo apenas 

consentir as acidas, como limões doces, laran- 

jas, limas, estando bem maduras, etc. 

“8º A mais restricta probibição deve de 

haver a respeito das bebidas aleoolicas. - 

9º Não se deve consentir que pessoa al- 

gumade bordo durma sobre o convcz. 

10. As tripulações só devem trabalhar das 
À     da tarde, é em caso algum o carvão de pedra
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deve ser “descarregado pela gente de bordo e 
sim ea do paiz ou ao clima habituada. 

Deve haver a maior vigilancia para que 
as tripolações não venham à terra entregar-se 

a excessos, consentindo apenas os comprado- 
res ou oútros em caso de necessidade.. 

42. As tripolações não devem fazer uso 
Pagua existente a bordo senão depois de ve- 
rificado que ella se acha em perfeito estado; e| 
não se achando assim, será immediatamente 
lançada no mar e substituida por outra depois 

jassim me parece que com igual beneficio para de bem limpos os tanques. 
43 Deve haver todo o cuidado na qualidade 

dos alimentos, não devendo mudat derepente 
os a que estão acostumados, principalmente 
para a carne fresca, 

44. Logo que qualquer individuo se sinta 
afectado de : alquebramento, dóres pelo corpo, 
mais fortes nas pernas e mas cadeiras, calafri- 
os e dôres de cabeça, deve-se- lhe administrar 
uma ou mais chavenas de infusão de. flores | 
de sabugueiro com um colher das de sopa de 
bom vinagre e agasalhar-se bem para star; & 
depois de obtida uma transpiração abundante, 
dar quatro a seis colheres de oleo de ricino, e 
se com isto não obtiverem seu restabelicimen - 
to recorrer a medico. : 

15; Ainda que os uavios tenham sido à 
ponico fuinegados pela repartição de saúde, logo 
que appareça qualquer doente a bordo, os ca- 
pitães participarão incontinente à dita reparti- 
ção, afim de se fazér de novo a desinfecção. 

16. Os capitães são obrigados a dar trans- 
porte de-seu návio para outro aos empregados 
na desinfecção quando o escaler da saude es- 
tiver occupado na visita dos navios á bafra. 

17. Eim casos de duvidas ou de qualquer 
urgencia não prevista, os capitães, consignata- 

rios du consules reclamarão immediatamente as| 
- providencias necessarias ao inspector da saude 
do perto, 
" Inspecção da saude do porto, em 24 de Ou- 
tubro de 1872. —0 inspector, Dr. Peilro de 
Athayde Lobo Moscoro. 

mem 

— Nim. Sr. Dr. 
—Li coma devidá attenção o relatorio que 
V. S.tem de apresentar ao governo como ins- 
pector “da saude pablica da provincia, e estou 
em quasi tuto concorde com as: opiniões por 
V. S, ahi eimittidas, 

“Considerada a limpeza dos lugares povoados 
Somo uína condição indispensável para'a saúde 
de sems. habitantes, lembra V. 8. com razão a; 
remoção dos maiores foces de infecção, que te- 

“inspector da sáude publica.   

mos n'esta cidade, e faço votos para que a 
justa reclamação de V. 8. possa abalar a indif- 
ferença do nosso governo em assumpto de 
tanto peso, 

Receio que realisado o pensamento de V.s. 
de se atterrar o cana) de Riachuelo. não se 
frustre a idéa de ficar ali uma larga rua arbo- 
risada, que seria mui bonito passeio, indo 
algum particular bem quisto da sorte apos» 
sar-se d'esse terreno, de. grande valor, por 
ser-aonde é para edificar, em seu proveito, e 

a saúde publica, e com maior para o embelle- 
samento na cidade se poderia completar o canal 
até a fundição do Starr, fechado por compor- 
tas, que evitasse a descoberta do fundo do canal 
na baixa das marés, e havendo a idéa de seg 
fazer um passeio publico no alagado junto da 
fundição do Starr, lhe seria isto de grande 
aformoseamento. 

Va circumstanciasqie mais concorre para a 
bellesa d'esta cidade é sem duvida alguma og 
braços de rios que a cortam em diversas direc- 
ções, £ por tanto não louvo a idéa de se alte- 
rar esse adorno com que a natureza a revestio, 
para O substituir por outro menos risonho, é 

lalegre quando a isto se não opponha indecli- 
navel necessidade, 

Em quanto as considerações expendidas, 
por V. 8. acerca-da febre amarella, contes- 
tando lhe a qualidade de contagiosa ou infec= 
ciosa, e. querendo que clla seja antes depen- 
dente de uma alteração atmospherica outella- 
rica de duração passageira, se me collocar no 
meio dos factos de minha observação, F procurar 
interpreta-los sem me guiar por idéas previa- 
mente concebidas, como devemos fazer para | 
bem nos encaminhar-mos ao descobrimento da 
verdade, não posso deixar: de concordar com à. 
opinião emittida por V. Ss. 

Eis-me diante dos factos; a epidémia de fe- 
bre amarelta que. reinou n'esta.cidade em fins 
de 1870 a principio de 1871, não se limitou a 

latacar os tripolantes dos navios surtos em nosso 
porto. 

Cresçido numero de estrangeiros, uns recen- 
temente chegados a esta cidade; e outros nºella 
residentes já havia algum tempo, mas que não 
tinham sofírido da febre amarella, foram della 
acommettidos, e não poucos faleceram, 

Muitos dos habitantes do interior da provin- 
cia que vieram então á capital tratar de seus 
negocios, que como é de observação, são tão 
aptos a contrahirem esta molestia como os es- 
trangeiros, pagaram como estes com suas vidas
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“o tributo a tão terrivel flagelo. Bem lembrado | 
estou de que escrevi a varios amigos meus do 
interior, pedindo- lhes que evitassem vir-ao Re- 
eife em quanto reinasse a epidemia, 

Como medico do hospital: Pedro LL e própri- 
“etario da casa de saude, onde se recolheram 
varios doentes vintos de bordo de navios es- 
trangeiros, em numero todavia menor que na 
epidemia dos fins de Tt por 72, observei que 
doentes que nesses estabelecimentos estavain: 
em tratamento de outras molestias, fotam 
acommettidos de febre amarella bem caracte- 
risada, alguns morreram com vomito preto. 

Esta ultima occurrencia abalou meu espirito 
acerca do j juizo que então formava da natureza, 
não contagiosa da febre anarella, mas esperei 
que novos factos me levassem ou a tomar um 
novo accurdo, ou à persistir ein minha primi- 
tiva opinião. 

Na epidemia de 1871 por 1872, as cousas 
“tomaram um aspecto diverso.. A febre amarel- 
ta lavegu com esuito maior intensidade no an- 

* eoradouro; navios houve que perder: am todos 
“os seus tripolantes: mas a epidemia não acom- 

metteu na cidade nem os estrangêiros, nem os 
nossos babitantes do interior, € Os hospitaes 

“todos seni excepção receberam muito mais eres-| 
cido numero de dovutes de Dordo dos navios|- 
que no ano anterior, e nos dous hospitaes em 
que son encarregado do serviço clinico não se 
deu um só faeto de ser um individuo em trata- 
mento de outra molestia acometido de febre 

“aumarella, embora estivessem nas mesmas en- 
fermatias e ém leitos vizinhos, - 

Na prinicira epidemia a que me referi, obser- 
amarela por toda a ci» 

dade, casos de doentes de outras molestias 
“acommettidós de febre amarela nos hospilaes 
e-nas enfermarias em que os atacailos d'esta 
peste eram tratados, por tanto ba póssibilida-| 
de do contagio mas na segunda epidemia não 
houve um.só caso de febre amarcila nascido |3 
dentro dos hospitaes, Lendo sido o numero dos 
ahi tratados muito superior ao da primeira, lo: 
go negação do contagio. 

Em vista pois do oceorrido, devo pensar 
que a causa morbigena, fosse ella de que na- 
Aureza fosse, espalhou da primeira vez sua ac- 
ção por tola' a cidade, € foi mesmo ferir al- 
guns doentes nos hospitaes; mas que da segua-| 
da concentrou sua influencia malefica no ançco- 
radouro, e não atacou 0s Presidentes na cida- 
der 

- Querendo pensar que no primeiro easo hou- 
ve contagio, e concluir-se -dahi qe a febre | 

desenvolvimento.   

amarela é uma molestia contagiosa, como ex- 
plicar a ausencia completa de novos acommet- 
tidos no segundo caso em que o numero de 
doentes de febre amarella tratados nos hospi= 
taes foi muito superior? 

. Nestas condições sou levado a considerar à 
febre amarella como não contagiosa, e julga-. 
Ia dependente ou de uma alteração atmosphe- 
rica ou tellurica, ou de outra qualquer cuusa 
de duração passageira, que só apparece e se 
desenvolve dadas certas circumstancias, e reu- 
nidos certos elementos, accommettendo so- 

“fmente os individuos, que estiverem. aptos pira. 
recebe-la.. 

Em «quanto. às “medidas por V. s. apresen -. 
tadas, estão cllas de accordo.com a mancirá- 
porque V.'S. c euencaramos a febre amarela. 

A vinda dos doentes de bordo.para terra 
uão será causa do desenvolvimento da febre 
amarela na cidade, como se observou na pas- 
sada epidemia. Conviria antes, no caso de li- . 
mitar a epidemia seus accommettimentos aos 

tripolautes dos navios surtos no porto, obrigar . 

a desembarcar toda a tripolação apenas o na- 
vio chegasse, e fazer-se 0 sersiço da descarga, 
e car regamento dos navios por Possoas do 
paiz. 

Mas, bão podendo talvez realizar-se esta idéa 
por dispendiosa, cumpre que as medidas apres 
sentadas por VS, se tornem úma realidade, 
e que além de tudo haja demasiada pesquiza 
para” que. os commandandes dos navios man- 
dem, sem perda de tempo, para'os hospitaes 
as pessoas que apparecerem accommetlidas de | 

ifebre amarela, que sendo mais conveniente- 
mente tratadas, deverão escapar em maior 
ntmero, c por isso não deixaria de ser conve- 
niente a nomeação de um medico que visitasse 
diariamente os navios, 

Eis o que se oecorro dizer de prompto em 
resposta ao oilicio que *Y. 8, se dignou diri- 
gir-me. e 

O assumpto merecia um trabalho mais des 
tido, mas falta-me 'o tempo e as habilitações 
para melhor desenvolve lo, não serto sensivel. 
a deficiencia com que o tratei, porque V. 8. 
em seu relatorio deu ao objecto o conveniente 

segundo permittem seu ta- 
lento e ilustração. —Deus guarde a V. 5, Re- 
cife, 9 de Novembro de 1872.——Hm. Sr. Dr, 
Pedro de Athayde Lobo Moscoso, D. inspector . 
da saude publica. ——Jodo da Site Mamas, 

Hm. Sr—Li com attenção 0, tra balho por. 
S. claborodo sobre à febre amarela nesta”:
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provincia, e achei bom e de accordo com mi- 
nhas idéas. 

Tanto se tem eseripto sobre a materia. que 
apenas limito-me a dizer a V. S. como penso 
à tal respeito. 

É minha opinião que a febre amarella não 

é moflestia contagiosa, e isto se verifica pela 
historia da que tem ultimamente reinado entre 
nós, 

O apparecimento da febre amarela se deu 
no ancoradouro, sem que fosse produzido por 
contagio, pois que teve lugar em um návio 

de longo curso, que veio de porto não suspei- 
to, e depois de fundeado muitos dias, sem que 
se desse à existencia da molestia nesta cidade. 

Seu desenvolvimento se (em limitado aos 
navios, sem se propagar aos habitantes da ter- 
ra, ainda mesmo os que com elles se acham 
.em contacto immediato, como se dá no hos- 
pital portuguez, para onde são regolhidos em 
grande escala, apezar de nelle encontrar jni- 
viduos não aeelimatados, e portanto Das con- 
dições de bem se prestarem à transmissão do 
mal, 

A questão sobre o contagio da febre ama- 
rella tem sido tão debatida, que não seria pre- 

ciso nella fallar-se, mas entendo eu que ella 
só tem por fim impóôr tropeços ao commereio, e 

alimentar uma industria na formação das qua- 
rentenas, toda em desproveito dos viajantes, 
que são sujeitos a uma pena incapaz de reme- 
diar a cura do mal, ainda quando reconhecido 
contagioso. 

Não posso fazer publicação sobre a materia, 
que tem sido muito estudada, e que por V. S. 
é muito conhecida. 

A proveito a oceasião de declarar-lhe que 
abunde nas idéas emittidas, que fará serviço 
ao commercio e a esta provincia. —Deus guar- 
de—Recife, 6 de Dezembro do 1822. —lilm. 
Sr. Dr. Pedro de Attaliyde Lobo Moecoso.-— 
Dr. Praxedes Gomes de Souza Pitanga. 

(Continta) 
tt 

[ARIEDADE 

CHRONICA. 

Da diminuição subita da frequencia do pul- 
so, como signal precursor de complicações 
cerebraes; pelo Dr. Georges (Gray. —Quando 
na marcha de uma doença febril a frequen- 
cia do pulso baixa repentinamente de um 
modo sensivel, deve-se receiar algumas 
complicações cerebraes, ainda mesmo que 
nenhum outro signal denuncie a sua inva- 
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são. Esta observação talvez não seja nova; 
mas como não é classica, merecem bastan- 
te interesse os tres seguintes factos referidos 
pelo auetor: 

1.º Num tísico tratado por Gray em 1868, 
a doença seguia a marcha regular, haviam- 
se formado cavernas em ambos ox pulmões 
e o pulso oscillava geralmente entre 100 e 
108. De repente, em 20 de Junho, baixou à 
14 e conservou-se entre Tt ce TO até 16 de 
Novembro, epocha em que sobreveiu cepha- 
algia, strabismo, « pouco depois coma e a 
morte, 

2.0 Uma creança de oito annos, affectada 
de diarrhéa strumosa, tinha geralmente o 
pulso à 100: de repente baixo a 70, Dois. 
dias depois manifestaram-se-lhe symptomas 
de meningite. 

3º Um pequenito de sete annos, que ti- 
vera sarampo em Janeiro, loi acommettido 
de febre gastrica, que o obrigou à estar de 
cama cinco a seis semanas. Quando o Sr, 
Gray foi chamado para o ver sofiria de bron- 
chite e tinha uma grande irritabilidade gas- 
trica. O pulso estava geralmente a 100, Re- 
pentipamente esta frequencia das pulsações 
desceu a 82; em vista dos dois exemplos 
precedentes o auctor vigiou attentamente a 
ereança com a mira em complicações cere- 
braes. Comtudo a respiração estava normal, 
o doente dormia tranquiliamente, e não ha- 
via signal algum de lesão cerebral, a não 
serem alguns vomitos que pareciam de na- 
tureza gastrica. Estes vomitos desapparecc- 
ram com o uso de magnesia; mas o pulso 
manteve-se à 82, cheio e regular e a lingua 
ficou saburrosa, Ao quarto dia da quéda do 
pulso, o doentinho estava no mesmo estado; 
havia porém um pouco mais de indolencia 
e alguma photophobia: as pupilas contra- 
hiam-se e dilatavam-se naturalmente, No 
dia seguinte sobreveiu delirio e pouco depo- 
is coma e a morte. 

O Sr. Gray não considera à diminuição 
repentina das pulsações, no curso de qual- 
quer doença febril, um signal certo de com- 
plicações cerebraes; só acredita que este 
symptoma, em alguns casos, pelo menos, 
tem um valor prognostico incontestavel, 

* 

Á cicuta e seu uso no escrofulismo; pelo Dr. 
Alex. Fleming. medico do Queen's Hospital, 
Birmingham. —Os diversos preparados phar- 
maceuticos da cicuta passam geralmente por 
serem incertos; comtudo a cicula é um reme-
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dio de valor, mas as suas propriedades thera- 
peuticas contra diversas doenças são imperfei- 
tamente conhecidas. 

Ha vinte annos que adoptei o seguinte modo 
de a dar e com bom resultado: misturu-se a 
semente recente com igual peso de assucar fi- 

no e reduz-se a massa homogenea. Prescrevo 
5 grãos e mais desta conserva feita em pilulas, 
tres vezes no dia. Assim administrado, o me-. 
dicamento produz os seus effeitos physiologicos 
ordinarios, isto é uma pequena diminuição na 
vista, enfraquecimento e torpor nos membros 
“inferiores e prostração geral, languidez. Este 
preparado perde porém a sua actividade ao 
tim de tres ou quatro semanas, e por conse- 

* quencia precisa ser renovado. 
Tenho usado com feliz exito deste remedio 

como agente sedante nos casos de tosse con - 
vnisa e para combater a tosse dos tisicos. Mas 
o que mais particularmente tem allrabido a 
minha attenção tem- sido as suas notaveis pro- 
priedades contra à escrofulose. Os seus effei- 
tos são sobretudo manifestos nos casos de en- 
gorgitamento ganglionar e de syinptomas escro- 
fulosos. Nessas circumstancias costumo da-lo 
conjunctamente com o iodureto ou o bromu- 
reto de ferro. Os antigos auctores de materia 
medica prestam o devido preito ao valor da 
cicuta na: escrofulose, c, não ha muito, que o 
Dr. Bandelseque, de Paris, narrou os excel- 
lentes resultados que obteve do emprego nos 
ganglios engorgitados e suppurados nas cre-. 
anças. o 

A cicuta é algumas vezes applicada em ca- 
taplasma e nos banhos quentes no tratamento 
de doenças de pelle, e muitas vezes a tenho 
usado para suavisar a dor e o prurido, mas 
deve haver precauções no seu uso externo. 
Observei symptomas ameaçadores consecuti- 
vos á applicação de cataplusmas de cicuta e 
linhaça em mistura, numa creança affectada 
de um eczema muito doloroso. - 

As propriedades do preparado dependem 
sempre do estado de materia prima medica- 
mentosa, que. deve ser. o mais fresca possivel. 

* 

Dosagem da glycose; por M. F. Jean. —Na 
sua obra sobre a acção reciproca dos protosaes 
de cobre e os saes de prata, os Srs. Millon e 
Corumaille provam que o chlorureto de prata, 
dissolvido em ammoniaco, dá com o soluto de um 
sal de protoxydo de cobre, um precipitado de 
prata no estado metallico, eujo peso é propor 
cional à quantidade de protoxydo de cobre 
contido na dissolução, Na idêa de utilisar esta   

  

reação para a dosagem da glycose, o autor 
fez diversos ensaios, preferindo a final o pro= 
cesso experimental seguinte: 

Ajunta-se a uma dissolução de tartrato du- 
plo de potassa e cobre À decigramma de as- 
sucar, transformado em giycose, e faz-se fer- 
ver a mistura num pequeno balão de vidro. 
Forma-se assim um precipitado de protoxydo 
de cobre, que se dissolve em acido chlorhy- 
drico; e deita-se a dissolução que d'ahi resul- 
ta, e depois de se lhe haver addicionado um 
excesso de ammoniaco, n'um frasco com ni- 
trato de prata dissolvido tambem em ammo- 
niaco. O peso da prata metallica precipitada foi. 
n'um dos ensaios, 0,314; e n'outros tres foi 
0,816, 0,315 e 0,814. À iheoria indica 0.345, 
o processo é, pois quantitativo; e | equivalente 
de glycose corresponde a 5 equivalentes de 
prata metallica 20s 100 de glycose, a 300 de 
prata e 100 de assucar de canna a 316. 

* 

Do decubito na tisica pulmonar; pelo Dr. 
W. Foss.—Nos estados de inflammação unila- 
teral do peito, o decubito é geralmente do la- 
do doente, e isso suecede naturalmente por- 
que o lado são, que deve respirar por dois, 
precisa estar mais livre nos seus movimentos. 
Na tisica pulmonar succede o contrario, e esta 
particularidade, na opinião de Louis, pode faci- 
litar o diagnostico na ausencia do estethoscopo 
e do plessimetro. 

O auctor examinou 58 casos de tisica não 
duvidosa: em 47 casos, o decubito era do lado 
menos doente, em 3 do lado mais effectado e 
em 8 era indiferente. D'estes ultimos 8 casos, 
5 apresentavam uma caverna nos apices de 
cada pulmão; 2 Linham crepitação de igual 
intensidade em ambos os lados, emfim 4 ti-. 
nha uma caverna apenas de um lado só, em 
resumo: en; 7 casos à affecção estava tão adi- 
antada n'um lado como n'outro e do 8.º a le- 
são era mais pronunciada n'um dos lados. Em 
muitos d'estes ultimos ;8 casos, o decubito, a | 
principio n'um certo periodo de doença era 
unilateral e só se tornou dorsal ou abdominal 
com o progresso da doença, à medida que à 
lesão se pronunciava igualmente nog dois la- 

dos. o 
Pode-se dizer que nas formas chronicas, no 

periodo de estabilidade, e decubito é indiffe- 
rente, mas passa a ser do lado menos lesado 
logo que sobrevêem accidentes agudos, como 
febre hectica, ete. Foi o que efectivamente o 

Sr. Foss reconheceu pela observação dos 47 
casos; nos quaes o decubito era habitualmen-.
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fe do lado menos grave affectado. É tambem 
muito conveniente fazer notar que a côr rosa- 
da das faces que se encontra tão frequente- 
mente nas formas agudas da lisica pulmonar, 
apparece, em geral, do lado mais doente; isto” 
é, precisamente do lado opposto-ao do decabi- 
to; de modo que senão pode adimittir entre 
estes dois phenomenos relação alguma de cau- 
sa e efleito. Uma outra dedução destas duas 
particularidades, sob o ponto de vista de dia;; 
gnose, é que sem auxilio de auscultação nem 
de percussão, se pode reconhecer n'um tísico 
qual é o pulmão mais doente, só pelo facto do: 
tecubito c do lado cem que apparece a roseta 

“ da face. 
A causa do decubito. sobre o lado menos 

doente ou relativamente são nos físicos, é pou- 
co conhecida: poder se-ha talvez dizer que o 
pulmão doente fica mais 4 vontade, não tem 
à supportar o peso do outro pulmão quando o 
paciente está deitado sobre o lado menos gra- 
-vemento lesado, 

* 

“Tratamento do crup pelas inhalações de 
glycerina; por Stehberger.—A inhalação faz- 
se com glycerina e por meio do apparelho de 
Siegle (supponho que é um pulverisador.) Se 
a glycerina não for muito pura, ajuntam-se-lhe 
algumas gottas de agua. 

As inhalações devem ser repetidas, segundo 
a gravidade dos cases, de meia em meia hora, 
durando quinze minutos, pelo menos. O auctor 
continua-as ató que a voz do doente esteja 
perfeitamente clara. o 

O auctor explica os beneficos effeitos do 
tratamento, pelo facto observado por Sims de 
que a glycerina promove grande secreção da 
mucosa, donde resulta a diminuição do orgas- 
mo inflammatorio. 

Nos casos mais graves o elleito não foiutil. Foi 
muma epidemia de sarampo, acompanhado de 
erup ou pseudo-crup, que o auctor, principal- 
mente; experimentou o seu tratamento. 

a 

: * 4 . 

Signal importante da prenhez.—É muitas 
vezes de grande difficuldade o diagnostico da 
gravidez, porque afóra os signaes certos que só 
tarle e em certas condições se denunciam, acha- 
mo-nos reduzidos à signaes raciquaes, que só 
tem algum valor quando se juntam.gm nume- 
ro sufliciente. Este diagnostico torna-se ainda 

“d'uma dificuldade extrema, se o utero tem 
augmentado de volume na ausencia da gravi- 
dez; se porem elle permanece pequeno, é este 
um bom signal que póde infirmar a expressão   

dos outros. Nunca se deve deixar de praticar 
a exploração, por isso quê todos ós signaes ra- 
cionaes podem reunir-se para nos enganar. É 
o" que sucede na chamada prenhez nervosa, em 
que a desapparição de todos aquelles pheno- 
menos, incluindo o augmento de volume dó 
abdomen, póde produzir-se n'algumas horas. 

' Para todos estes casos ha um signal, diz a 
France módicale, em que Guéniot deposita - 
grande confiança, e é o desenvolvimento das 
glandulas da aréola do peito ou tubereulos de 
Montgomery. Este signal é tanto melhor que 
a mulher 'não o conhece. 
“É independente da sua vontade e é bem raro 

que denuncie uma falsa prenhez. 
: . º + 

Á aspiração no hydro-pericardo.— Leu] 
Dieulafoy na sociedade medica dos hospitaes 
uma memoria em que procura demonstrar que 
a agulha aspiradora constitue um progresso 
notavel em relação aos outros methodos, que 
tinham por fim extrahir o liquido derramado 
no pericardio. À parte mais original deste 
trabalho, diz a Tribune médicale, consiste nas 
experiencias feitas por Dieulafoy no cadaver, 
com o intento de estabelecer a capacidade do 
pericardio, e o logar de eleição em que a pun- 
ctura deve ser feita. o 

Provaram as injecções que o péricardio pó- 
de ser distendido a ponto de conter 4:100 à 
1:200 grammas de liquido; foram cuidadosa- 
mente estudadas as suas relações com o pulmão, 
reconhecendo -se coincidir o ponto maximo de 
distensão do involucro cardiaco com o quarto 
espaço intercostal do lado esquerdo. Alem d'isso, 
n'este mesmo nivel o pulmão tem uma chanfra- 
dura notavel, que sc prolonga até ao quinto 
espaço intercostul, dois centimetros para fóra 
do bordo esquerdo do sterno. Inclue a memo- 
ria alludida tres observações de. paracentese 
do pericardio por aspiração. 

O ruido ancmico e os ruidos cardiacos.— O: 
Dr. Hutchinson, diz o Boston medical and sur- 
gical journal, diz ter encontrado um sigual 
particular nos ruidos cardiacos resultantes d'anc- 
mia, signal de que fallam apenas dum modo 
obscuro alguns auscultadores. O ruido é muito. 
mais intenso quando o doente está de pé ou 
sentado. Nunca Hutchinson deixou d'encontrar 
este augmento d'intensidade quando auscultava 
deitados individuos anemicos, e por isso o jul- 
ga um caracter diflerencial alguma importan- 
cia. . 
  

Typographia de J, G. Tourinho.


