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CIRURGIA 

DO DESPEGAMENTO DA RETINA 

Pelo “Dr. Joté Lourenço de Magalhães 

A retina encosta-se por sua face externa ao 
pigmento da choroide sem comtudo-adherir a 
esta membrana. Esta independencia da ex- 
pansão me:nbranosa” do nervo optico ao passo 
que concorre para garantir a integridade de 
sua delicadissima funcção, serve tambem para 
em certos limites preserval-a das frequentes af- 
fecções: da choroide: o que certamente não 
aconteceria, se fossem mais estreitos os aços 
entre estas duas membranas. 

Infelizmente esta disposição da retiaa, aliás |: 
tão importante debaixo do ponto de vista phy- 
siologico, não garante a permanencia de sua 
forma intra-ocular, sujeitando-a pelo contrario. 
a anomalias extremamente graves, todas as 
vezes que mette-se de permeio entre a retina 
e a choroide um corpo qualquer, solido ou li- 
quido. Resultam então os despegamentos ou 
afastamentos mais ou menos consideraveis da 
retina, e em todo o caso prejudiciaes ao de- | 
sempenho da sua funeção.. 

São variadas as cansas d'este despegamento; 
as mais frequentes são as inflammações exshuda- 
tivas das duas membranas, as esclerectásias 
posteriores, e os accidentes trauímaticos. Os- 
tumores entre a retina e a choroide, as hemor- 
rhagias, e certas. alterações do corpo vitreo, 
tambem determinam, menos frequentemente 

-é certo, os mesmos despegamentos. 
- Os ophthalmologistas admitem uma classi- 
ficação dos despegamentos da retina, assen- 
tando-a sobre a unica base das causas, que 08 
produzem. . 

Quando a retina sofire distensão nas suas in-| 
serções central e periferica, dá-se o « despe- 
gamento por distensão; » é o que acontece nas 
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mera, ae 

[esclerectasias posteriores, Sabe-se que a myo- 

pia, em que ha eltasia congenita, p predispõe 

“|para o despegamento da retina. Nos casos de. 
eselerectasia posterior (sclero-choroidite atro- 

phica), e de myopia, o diametro antero-poste- 
rior do olho alonga-se à custa 'da elasticidade 

da choroide é escleruticas pela acção alternada 

dos musculos rectos: e como a retina não gosa 

de igual elasticidade, como não às pode ácom-: 
panhar pn'esta distensão, segue-se o seu afasta- 
mento da choroide. | 

Em condições diversas, quando desenvol- 
vem-se no corpo vitreo opacidades flocosas é 
membranosas, que inserem-se por uma dé 
suas extremidades à face interna da retina, 

lacontece o « despegamento por attracção. » 

Finalmente, quando qualquer corpo inter- 
põe-se entre a retina e a choroide, resulta 0. 
« Jespegamento por elevação. » De todos é 
este 0 mais frequente. Observa-se, quando um 
tumor desenvolve-se sobre a choroide, ou em 
casos de retino-choroidites serosas e exshuda- 
tivas, de hemorrhagias sub-retinaes, ou em 
consequencia de. accidentes traumaticos, em 
que a choroide não parece iltesa. 

Não nos occuparemos detalhadamente do 
mechanismo d'estes diversos despegamentos, 
não só porque o qué fica dito sobre suas causas 
não deixa de sobre elle "lançar alguma luz, 
como porque nos. levaria à exceder 08 limites 
traçados a este trabalho. Tratando porem das 
causas traumaticas, que sem duvida alguma 
mais frequentemente determinam estes despe- 
gamentos, occórre-nos chamar à attenção dos 
uossos- collegas para os casos de ofiensas phy- 
sicas, que interessarem o olho ou suas im- 
mediações, e que forem convidados para expri- 
mirem sua” opinião quanto a importancia de 
similhantes offensas. Nos mesmos casos podem 
as offensas parecer simples, porque 0 estado 
dos tecidos correspondentes não justifica. um 
juizo contrario; mas um exame minucioso da



  

  

pegamentos da retina, que sem duvida muda- 
rão por sua gravidade a face do delicto. 

Temos examinado doentes sofrendo de ex-, 
tensos despegamentos da retina, produzidos 
por accidentes traumaticos; em uns o choque 
foi sobre a região temporal, e em outros sobre 
a orbitaria superior: em todos os tecidos das 
regiões compromettidas nenhuma alleração 
apresentavam, apesar de examinarmos alguns 
doentes poucos dias depois do acontecimento. 

A invasão d'esta molestia é quasi sempre 
rapida. Raras vezes os doentes aceusam phe- 
nomenos prodromicos, que consistem, quando 
existem, em relampagos (compressão da retina), 
e turvação da vista por accessos. 

Uma vez declarada a molestia, o doente 
«queixa-se de uma nuvém, que no todo ou em 
parte cobre os objectos. Se o doente procura lér, 
pontece vêr as palavras interrompidas, ou 

como se as syllabas, à modo de notas de mu- 
sica, estivessem escriptas sobre diflerentes li- 
nhas. Os objectos apresentam-se ondeados ou 
quebrados. Conforme a posição e as dimen- 
sões do despegamento o doente será capaz de 
lêr o menor caracter de lettra, se estes pheno- 
menos metamorphopsicos (denominação de 
Graefe) o não embaraçassem. 

. Entretanto, casos ha de despegamentos tão 
limitados que para o seu diagnostico prevales- 
cem estes phenomenos. 

Antes do invento do ophthalmoscopio fazia-se | 
o diagnostico do despegamento da retina, de- 
nominado então bydropesia sub-retiniana, 
quando a parte culminante Auctuava à altura 
da pupila. Hoje em dia, por meio deste ins- 
trumentg, com maior eu menor difticuldade, 
consegue-se diagnosticar os mais circumseri-, 
ptos despegamentos da retina: a excepção à osta 
regra é rarissima, salvo quando ha turvação 
dos meios lransparentes do olho. 

Para esté fim o gxame póde ser directo (1) 
ou por meio da imagem inversa. Qualquer que 
seja o meio empregado, a difficuldade. deste 
exame depende das dimensões e da situação do 
despegamento. Ordinariamente elle occupa a 
parte inferior do olho; mas, quando sua séde 

(1) Para este exame conserva-se a luz ao lado do 
doente em quarto anteriormente escuro, e o observa- 
dor! servé.se somente do espelho reflexor, collocan- 
do-o. emquanto conserva fechado um dos olhos, di- 
ante de outro olho, O exame directo é de grande 

- auxilio, quando se trata de determinar pequenas par- 
licularidades pathologicas do interior do olho, “ que 
em certas condições não se obtem com a imagem 
inversa. Nestes casos o observador deve collocar-se 
muito peito do clho do doente, E um exame difícil, 
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é sobre a região equatorial, e suas dimensões 
são pequenas, o diagnostico oferece algumas 
vezes serios embaraços. 

O aspecto do despegamento da retina varia 
conforme suas dimensões, sua antiguidade, e 
conforme o modo de proceder ao exame; Nasce 
d'ahi a contradicção, que parece reinar entre 
os ophthelmologistas, que têem descripto esta 
molestia. Dizem uns que o aspecto é parda» 
cento, outros que é esbranquiçado, outros que 
é azulado, e finalmente dizem alguns que, em 
quanto o liquido sub-retiniano” não se turva, O 
aspecto é rosto. : 

Ja o dissemos: q aspeeta do despegamento 
póde variar segundo o modo porque se procede 
ao exame, segundo as dimensões e a anti 
guidade do mesmo despegamento. Se o des- 
pegamento é antigo, e o liquido retiniano acha- 
se turvo, a côr da retina despegada é parda, 
tirando a azul; algumas vezes é um pouco es- 
verdeada. Se o despegamento é pequeno, con- 
sistindo em uma ou Imais pregas, nota-se que 
a côr d'estas é um pouco cinzenta, e escuro o 
espaço, que as separa, Se é feito sobre um des- 
pegamento, cujo liquido foi absorvido, encon- 
tra-se como listras esbranquiçadas, correspon- 
dentes á parte da retina, que reapplicou-se 
à choroide. Se se trata de um despegamento . 
recente, ou cujo liquido conserva-se limpido, o 
exame ainda variará conforme é elle feito com 
a pupilla dilatada ou no estado normal, 

No primeiro caso (pupila dilatada), se 0 des. 
pegamento é um pouco desenvolvido, e se o 
podermos vêr de face, elle se nos apresentará 
roseo, um pouco mais earregado que o das par- 
tes sans do interior, o que é devido ao reflexo 
da luz: a côr dos vasos da retina sobre a parte 
despegada tam bem será um pouco mais escura, 
Mas se a pupilla se mantiver no natural, qu se 
o despegamento por suas pequenas dimensões 
somente for observado sobre à sua superficie 
limitante, então sua côr será cinzenta qu um 
pouco azulada. 

Quando tratarmos, no final d'este trabalho, 
de um caso de despegamento, que por duas 
vezes tivemos de examinar cuidadosamente, 
indicaremos a variedade do aspecto com que elle 

cumpre confessal-o, quando não ha pratica; porque 
torna-se necessano concertar de parte à parte Os . 
meios de neutralisar as anômalias de refracção (hy-= 
permetropia e myopia), relaxar o observador a acco- 
modação no acto do exame. Em caso de despega- 
mento da retina um pouco desenvolvido é facil este 
exume; basta dirigir para o interior do elho a inz re- 
flectida pelo espelho, tendo o observador v cuidado 
de coliocar-se a certa distancia. À dilatação previa   da pupilta tornará este exame ainda mais facil,
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se nos ppresentava conforme o modo porque o 
examinavamos—Dadas estas explicações, ve- 
jamos quaes são os signaes ophthalmoscopicos 
d'esta anomalia accidental da retina. 

Quando dirigimos a luz reflectida pelo es- 
pelho, que temos diante de um dos nossos 
olhos, para o interior do olho-do doente, e esta 
fere a superficie limitante de-um despegamento, 
descobrimas uma elevação cinsenta ou um pou- 
co atulada, fluctuante, quando o olho pratica 
movimentos, e percorrida por vasos de côr mais 
cammgada que a dos que seguem outras direc- 
ções sobre o campo da retina. Procurando-se 
a emergencia dos vasos centraes d'esta mem- 
brana, e seguindo-se sua direcção até a base 
do despegamento, nota-se que elles brusca- 
mente midão de direcção, ou interroinpem-se 
por momentos, : apparecendo depois sobre a 
parte despegada mais. tortuosos. Conhece-se 
mesmo que alguns vasos, os da retina normal, 
achão-se mais distantes de nós, ao passo que 
outros, os que percorrem a parte despegada, 
estão mais perto: cumpre todavia não occultar 
que este symptoma, fornecido pela diflerença 
de planos oceupados pelos vasos da retina, of- 
ferece nos pequenos despegamentos sua diffi- 
culdade de apreciação. 

Casos ha em que o diagnostico de pequenos 
despegamentos, ainda transparentes, situados 
subre o fundo do olho ou na região equato- 
rial, é baseado sobre o exame d'esta direeção 
dos vasos da retina. 

Temos examinado despegamentos da retina, 
em que eramos levado ao seu diagnostico por 
descobrirmos vasos como que fluctuando no 
corpo vitreo: mestes casos a retina conservava 
toda sua transparencia: De outro modo não se, 
podia explicar a presença de vasos em simi- 
lhante meio. 
À marcha dos despegamentos da retina é 

quasi sempre progressiva, com mais ou menos 
lentidão; raras vezes é estacionaria, é rarissimas 
retrograda. Graefe, Bawman, Galezowski, Lie- 
breith, é óulros, citão factos, que para nós 
são phemomenos, em que observaram a absor-- 
pção espontanea do liquido sub -retinal, Na in- 
mensa meiória dos casos, os despegamentos 
progridem, invadindo as immediações, e com- 
promettendo a metade inferior do olho. Casos 
ha em que à retina afasta se da choroide em 
toda a extensão. 

Depois de alguma duração é despegamento 
da retina costuma desafiar reacções steundarias 
do lado das membranas internas do olho. Vê-se 
com effeito a iritis, a iride-choroidite, à cyelite, 
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complicando antigos despegamentos, Alem 
d'estas inflammações observa-se em alguns ca- 
sos a formação de cataractas costiaes molles, 
e em outros à turvação do corpo vitreo pela 
presença de frocos que, com bons fundamentos, 
deve-se attribuir à derramamentos de sangue 
ou à exsudações sub-retinianas, que conseguem 
atravessar alguns pontos rotos da retina. 

O despegamento da retina pôde determinar 
accidentes glaucomatosos, quando o corpo vi- 
treo não sofrendo amollecimento, como é de 
costume n'esta molestia, resiste ao contacto do 

augmento da pressão intra-ocular. À termina- 
ção mais frequente é pela tisica do olho. 

O pregnostico d'esta molestia é muito serio, 
Se o despegamento resulta, diz Wecker, de 
uma inflammação “intensa das membranas in- 
ternas do olho, ou, se o acompanha uma sclero- 
choroidite progressiva, bem como se dáta de 
annos, não se deve alimentar a maior espe- 
rança de cura. O tratamento medico contra 
esta molestia tem sido completamente esteril. 

“Limitar sua marcha por uma opposição à 
marcha da molestia causal, ou promover” a 
absofpção do liquido sub-retihal por meios re- 
vulsivos e derivativos, são de certo indicações 
racionaes, mas inuteis na pratica. 

N'esta impetencia alguns ophthalmologistas 
têem praticado uma operação, em virtude da 
qual elles rompem pela parte superior o despe- 
gamento, dando lugar a que o liquido sub-reti- 
nal derramando-se no corpo vitreo, seja absor- 
vido: e, como presume-se que a àbertura pra- 
ticada na retina permaneça longamente, é de 
esperar que o liquido, reproduzindo-se, siga 
o mesmo destino. Esa operação imita o pros 
cesso de perforação espontanea da retina em 
alguns despegamentos, que curaram sem inter- 
venção do medico. 

Para esta operação os processos principaes 
são os de Graef e de Bawman, O de Graefe con- 
siste na introducção, pela parte opposta ao-des- 
pegamento, de uma agulha, que corta pelos 
lados, por meio da qual elle o rompe. O de 
Bowman diverge um pouço: este notavel ocu- 
lista, a imitação de seu processo para a cata- 
racta capsular ou secundaria, procura, do 
mesmo medo romper o despegamento, servindo- 
se de duas agulhas. Estes processos constam 
de qualquer obra classica de ophthalmalogia. 
Os seus resultados teem sido bons e definitivos 
em alguns casos; em outros teem sido tempo- 
jrarios, e n'uma terceira ordem de casos nada   ise tem podido obter, 

liquido sub-retinal, concorrendo ambos parã.o ' 

“
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Dê qualquer modo é um dever tentar qual 
quer dos dous: processos, em quanto.a pratica je 
nos não ensinar cousa melhor: 

O anno passado o Sr. Gálezowski publicou 
em um dos numeros do Jornal de ophthalmo: 
ogia o resultado feliz, que obteve de uma opera- 
ção pela, priineira vez praticada, á que elle dé-, 
nominou (encravamento) da retina. Não nos 
constando: que esta operação tênha sido repe- 

- tida até 6 presente, limitamo-nos, apesar do 
- apreço em que teuos os trabalhos d'este infa- 
tigavel cuitivador da ophthalmologia, a indical-a, 

"como mais um recurso, cujo valor compete à 
pratica determinar Em seguida passamos a“ 
crever um caso, entre outros, "que aqui tem: s 

“examinado, de despegamento da-retina, que 
- torna-se notavel pela novidade das sensações 
"subjectivas.ou phenonignos metamorphiopsicos. | 

O Sr. F. com 3€ aúnos, é portuguez e um 
“dos empregados da Companhia «Trilhos Urba- 
nos» d'êsta Cidade. No acto de afrouxar o break 
de um dos bondes este individuo recebeu uma 
forte pancada sobre a-parte media do bordo 

    
    

- Orbitario superior direito. Alguina dór, e ver-| 
melhidão na parte. correspondente, foram as 
umicas «consequencias . immediatas, e de ponca 
duração, deste accidente. Passados 5 ou 6 dias 
6 Sr. F. notou certo desiquilibrio entre as for- 
ças visuaes dos dous olhos, e reconheteu que 
os objectos, sendo .vistos somente pelo olho di. 
reito, apresentavam-se cobertos a meio por 
"uma nuvem. O doente attribuiu esta perturba- 

ção de sua vista à commoção da pancada, es- 
perou que com o tempo tudo isto lhe desap- 
parecessc. Infelizmente não aconteceu assim, € 
nô mez de Outubro do anno passado, 3 mezes 
depois do accidente, 0 loente, veio consultar 
nos. 

Pelas primeiras informações tivemos suspeita 
de um despegamento da retina: e como o do- 
ente accusasse perturbações da vista, tratâmos 
de interrogal-o minuciosamente sobre este 
ponto. Eis o que colhemos. Havia diplopia uni- 
Jateral com particularidades muito significativas. 
Um sofá por exemplo, que temos no consulto- 
rio, o doente o via duplo, um acima do outro, 
na distancia de pouco mais ou menos duas bra- 
ças: o superior-—sombreado, o inferior-—sem 
sombra alguma. O rosto de uma pessôa pare- 
cialhe mais alongado e interrompido na altura 
do nariz; a testa alon gava-se, apresentando & 

olhos, dos quaes dous eram superiores e do 
mesmo modo sombreados, é dous inferiores, 
“mas claros: se o doente olhava um pouco mais 
abaixo, então descobria dous narizes da mesma   
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maneira: dispostos. D'este modo, quando. o:do» 
ente olhava. os: objectos de pérto, estes allob- 

“| gavam-se, dividiam-se, e a partê superior dus: 
plicava. Se os olhava a maior distancia, mani= 
festava-se- simplesmente a diplopia: Se-aconte- 
cia olhar oma casa, via-duas, setido uma sobre 
o lugar; c outra no ar a grande distância da 
primeira. 
Com o fim de verificar a acuidade visual, 

apresentanios- «lhe.a escha de Snellem, Olhan- 
do-a de frente, accusava o doente o mesmo 
alongamento dé papel, mas erà tal a confusão 
entre as linhas que o doente via-se obrigado à 
afastal-o immediatamente, fechando o olho di- 
reito; mas se collocava o papel na"altura do 
peito, “e olhava obliquamente, então via 0 ca- 
racler—n,º 4. 
A visão peripherica ()) achava-se livre de 

todos os lados; do lado superior porém era 
menos distincta: quanto a extensão menta 

talteração pudemos descobrir. - 
Procedendo ao exame ophtalmoseopico: sem 

a dilatação da pupilla; encontramos na parte ' 
inferior do olho” uma elevação em forma de 
arco de circulo, pardacenta e sem a menor, ir= 
regularidade na forma; quando indicavamos &o 

doente que. praticasse com q olho este of aquele” 
movimento, viamos a ondulação, que'percorria 
a superficie d'esta elevação. A papila não apre- 
sentava alteração sensivel. Os vasos centraes 
occultavam-se ao chegar à base da mesma éle- 
vação. Com 'a pupilla dilatada vimos o despe- 
gamento, "limitado - por. uma linha curva, que 

dividia o fundo do olho em duas partes, sendo | 
a inferior um pouco menor que a superior. A. 
parte inferior “era transparente; .o rosco d'esta - 
parte nos pareceu sempre igual ao das ontras 
partes do fundo do olho; se hávia dilferença, 
confessamos que não a podemos avaliar apesar 
das repetidas explorações, que fizemos—Os | 
vasos «da parte despegada é que se nos, afi igu- 
ravam mais escuros. 

Escusado é 'vepelir, 0 diageostico era exi, 
dente. Propusemos ao doente úma operação, 
como o unico recurso capaz de melhorar aquelte 
estado, e 0 fizemos com a devida reserva, ape- 
sar de lhe não oecultarmos o quanto era pro- 
mettedôra uma operação praticada n'aquellas 
condições, . principalmente sendo o despega- 
mento produzido por causa traumatica. O do- 
ente mostrou-se convencido em nossa presen- 
ça, como fazem todes os doentes, das nossas 

(*) Quando nos ocenpamos dos :despegamentos em 
geral, escapou-nos tratar da visão peripuvrica, que 
ordinariamente estreita-se, e com o progresso do 
mal diminue até a suppressão,
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palavras, e retirou-se, Nunca mais fomos por 

elle procurado, e como desejassemos descrever 

sua historia, pedimos-lhe ha poucos dias que 
nos voltasse ao consultorio a fim de proceder- 
mos á novo exame, e podermos confrontar as. 
duas datas. : : 
"Este segundo exame, que foi feito, como o 

primeiro, em presença:do nosso distincto col- 

lega o Dr. Moura Brazil, que tambem obser- 
vou o doente, revelou-nos o seguinte. O doente 
via todos os objectos atravez de uma nuvem, 
sem diplopia; o. que indicou-nos que à parte.. 

despegaila da retina eleva-se, dominando a vi- 
são central, € por.isso a vista era sombriada. 

Na epocha do primeiro exame o 'doênte ac- 
- cusava diplopia unilateral, ' porque pode-se | 
admittir que havia então duas retinas no mesmo 
“olho, pelo menos quanto aos planos, que are- 

tina occupava. o que influia para a transinissão 
da imagem, como se fossem duas, Apresen- 

tando 40 doenté à eschala de Giraud-—Teulon, 

elle, olhando-a de frente, leu n.º 400; mas 
'collocando-a: na altura do peito, como da pri- 

meira vez, e dirigindo obliquamente o olhar, 

“ainda leu 4.1/2, Cousa notavel; depois de tan- 
tos mezes à visão peripherica superior -manti- 
nha-se no" mesmo estado quanto a extensão; 

. ais nte que agitassemos a mão, O 
* doente accusava “o: mesmo movimento; apenas 
confessava que a sensação era menos clara que 

a-dos outros lados. o 

- Procedéido ao exame oph 
“a-popillano natural, descobrimos: ao 1 
“parte media do orifício pupillar uma linha ne- 
“gra, em forma de árco de circulo, que sobre- 
“sahia a um fundo côr de'roza. Com à pupilla 

  

    
      

  

    

   

* dilatada vimos o mestra arco negro, que limi- |, 
tava superiormente o despegamento da retina. 
“Ainda d'esta vez não pudemos descobrif .a-me-| 

“nor mudança de côr da parte despegada, que 

“era transparente, e atravez da; qual avistamos 
em certa. posição. o diseo optico. À unica diffe- 
“rença sensivel, que enconirâmos alem - do au- 

gmento do despegamento, foi na côr dojareo li- 

witante, que d'esta vez era negro, qualquer 
que fosse o lado por onde o examinassemos. 
À retina a partir da base do despegamento até. 
aquela achava-se hyperemica, sem brilho, e. 

- esbranquiçada. Esta hyperemia comptehendia. 

a papilla, cujos bordos, campo, e vasos emer- 
gentes, se nos apresentavam sem aquella-cla-: 

- veza natural, como que cobertos por uma nevoa 

pouco espessa. dao 

Por tneio. da iluminação obliqua (semente 
" servindo-nos da lente) a massa despegada se | 
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simples, outras especificas. 

affecções. porém, nenhuma é 

  

“20 

nos afigurava azulada: à luz notavel, concen= 
trando os raios luminosos por meio da mesma 
lente convergente, o despegamento parecia es- 
verdeado, r 

O doente, reconhecendo a marcha pregres- 

siva do seu mal, e lembrando-se de nossas pro- 

messas, perguntou-nos o que pensavamos da | 

mesma operação, se fosse agora praticada: 
nossa resposta foi que devia-se esperar ainda . 

bom resultado, sendo porém maior à incerteza. 

DO TRATAMENTO DA CONJUNCTIVITE E KERATITE PELY- 
CIENULARES PELO VAPORISADOR DO DR. JOSÉ 
LOURENÇO. Loo 

« 

“ 

o Pao Dr. Moura Brasil 

Por sua exposição ao ar, ás vicissitudes 
alhmosphericas, por sua extensão, sua textura, 
seus movimentos incessantes, e variados, € 

finalmente pela quantidade de vasos que à per- 

correm, torna-se a conjunctiva à séde de gran- 

dé numero de afecções das quacs umas são 

| Nenhuma outra membrana do olho ê tão 

sujeita, como a conjunctiva á manifestações pa- . 
thologicas, é por isso achamos razão nos pa- 

thologistas; que attribuem 4 conjunctiva 60 % 
das affecções oculares. Das  molestias destá 
membrana a conjunctivite phlyctenular é bas- 

tante frequente. entré nós. Não. tanto, quan- 
to a conjunctivite catarral ou a granulosa, co- 
mo temos podido verificar; depois d'estas duas 

tão frequente 

como a:phlyctenular. o 
A conjunctivite phiyetenular sempre cara- 

cterisa-se de modo à não ser confundida com 
outra qualquer afecção. Ordinariamente sobre . 
a conjunctiva bolbar de lado interno appare- 
ce uma vermelhidão parcial, circumscripta,- no 

centro da qual descobre-se uma vesiculã ou 
phlyetona. , 

  

» Esta vermelhidão é constituida por numero- 
sos vasos, finos, capillares, que communicão 
tom vo eul-de-sac conjunctival por meio de 
'um ou.doys vasos de maior calibre. 

Se em'-vez de uma só phlyctena desenvol- 
ver-se maior numero d'ellas, então a vermes 
lhidão/ torna-se geral podendo similhar uma 
conjunctivite catacral. À phigctena pode ma-. 

nifestar-se do lado interno ou externo da es-. 
clerotica, à maior ou menor distancia da cor: 

nea ou-sobre O limite corneano da.conjunctiva, 

Neste caso a vermelhidão apresenta uma for- 
ma triangular, cuja base olhapara à região re-
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trotarsal, e 0 vertice para a phlyctena. À phlycte- 
na não é mais do que uma vesicula transparente 

“cu esbranquiçada, ou de cor branca amarellada 

elevando-se no tecido da conjunctiva. Enche- 
a um liquido que parece apenas levantar a 
camada epithelial. 

A conjunctivite phlyctenular acompanha-se 
de phoiophobia, lagrimejamento e dôr ciliar. 

Estes symptomas são mais ou-menos vivos 
conforme. o numero de phiyctenas. em'cada 
olho. Cl 

Esta affecção é quasi sempre unilateral; 
mas ós dous olhos podem soffrer ao mesmo 
tempo; apresentando pblyctenas do modo mais 
symetrico. A marcha da phiyetena é variavel. 
Depois de ficar estaciónario por espaço de 3 
ou & dias, ou a serosidade, que a enche, é 

“absorvida, e n'este caso a phlyctena murcha, 
desecta, e é eliminada com a camada epithe- 
Hial visinha; ou perfora convertendo-se.n'uma 
pustula, Em qualquer dos casos, que a phly- 
ctena desappareça espontâneamente, quer ul- 
cére, nota-se que. os symptomas de irritação | 
local tendêm à diminuir, cedendo completa- 
mente se ha absorpção do liquido, ou no 2.º 
caso limita-se à injecção dos vasos conjun | 
ctivaes e subconjunctivaes visinhos. 

A conjunctivite phlyetenular é uma molestia 
propria das primeiras idades, e ataca de pre- 
ferencia aos meninos cacheticos, escrophulosos 
ou as de temperamento nervoso, por isso ella 

tem sido, com razão, considerada de naturesa 

escrophulosa. À verdade é que méninos rôbus- 
tos tambem podem soffrer de phiyctenas da 
conjuntiva. Na opinião de Welling collyrios 
irrilantes, empregados contra outras ophthal- 
mias, podem provocar a formação de phlyctenas. 

Em geral é favoravel o prognostico da con- 
junctivite phlyctenular principalmente se o lra- 
tamento fôr dirigido cêdo contra o! mal, se não 

forem muitas as phlyetenas, e o estado geral 
“do doente não for muito desfavoravel. 

Nos casos de absarpção espontanea da sero- 
sidade phlyctenular, a evolução da molestia é 
extremamente simples. 

A medicação deve consistir em calmar os 
symptomas de irritação, que certamente não 

são favoraveis a absorpção da mesina serosida. 
“de. Para alcançar este resultao o vaporisadôr () 

() Este apparelho acaba de ser modificado em Pa- 
- yis de modo muito conveniente, e economico. O-glo-l 

bo ficon bastante reduzido, de modo que com menor 
consnmmo de alvool obtem-se o mesmo resultado: 
além q'isto resultão outras vantagens da mesma mo- 
dificação, o que demonstra o apreço em que é lido 
e mesnio veporisador. qineute subeiot 

do Dr. José Lourenço é excellente, como Live- 
mos occasião de observarmos doentes da clínica 
do mesmo Dr. aos quães fisemnos similhant ap- 
plicação. 

Depois de passarmos uma compressa sobre 
os olhos, dirigiamos contra o olho doente ou 
contra ambos, se ambos sofírião um ou os 
dous bicos do vaporisadôr pelos quaes despren- 
dia-se vapor a 30 graos de uma infusão de bella 
dona por espaçorde meia. hora. Se erão fortes 
os symptomas da irritação local, empregava- 
mos o banho.de vapor; à 25 graos, o que pode- 

se medir perfeitamente por uma haste gradua- 
da, que termina por uma chapa, onde gescança 
a testa do: doente. Moderavamos d'estê modo . 
o grão de calor, que temiamos, se este fosse 
mais elevado, augmentar a congestão local, é 
portanto os phenomonos de irritação. . 

| Era raro que com a primeira applicação es- 
tes phenomenos não diminuissem de intensi- 
dade. Em todo caso depois da 3.2 ou 4a ap- 
plicação não existia mais a phlyctena. 

Deve-se porem notar que o resultado do va-. 
porisador não é tão prompto em todos os pe- 
riodos d'esta afieeção. 

Com effeito, se este tratamento é dirigido- 
contra o mesmo mal, mas em periodo mais 
adiantado, quando já existe pustula, forçoso é 
acompanhar todas as suas phases até a cicatri- 
sação, Ainda assim a experiencia ahi está para: 
“demonstrar que o vaporisador do mesmo au — 
ctor leva vantagem incontestavel sobre os di- 
versos tratamentos, que teem sido até o pre- 
sente indicados contra o mal eur questão. Nes- 
tes casos nos temos emprégaio do seguinte mo- 
do: se encontramos ainda alguma intensidade. 
dos symptomas locaes, começamos pela mes- 
ma applicação de vapores belladonados à 30 
grãos, e continuamos diariamente atá que el- 
les cessem, ficando apenas algutna congestão. 

V'abi em diante procuramos entreter esta 
congestão, aliás 1ecessaria para a reparação do 
tecido, isto é, para o trabalho de cicatrisação, 
e este efioito consegue-se elevando-se a 35. 
grãos do vapôr, ou mesino à 40 grãos confor-= 
me a marcha da molestia, 

Nos meninos cacheticos, logo que cessa a 
intensidade dos symptomas de irritação local, 
torna-se necessaria una elevação maior da tem- 
peralwra do Sarho Deliadonado. 

Em nin dosrte cuia historia adiante trans- 
erevemos, pudemos apreciar a superioridade 
este iratarrento sobre as applicações de colome- 
lato: à vapor, e outras, a que estivera inutil= 

ado, cujo restabelecimento não: 

qm 
Seus  
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se fez esperar muito mediante o emprego d'es- 
tes banhos à vapor. 

Do mesmo modo que a conjunctiva, a cornea 
torna-se a séde de phlyctenas em tudo iden- 
ticas às d'aquelia membrana. Às causas são as 
mesmas, os mesmos caracteres physicos, os 
mesmos symplomas, à mesma evolução, à mes- 
ma preferencia pelos meninos, e d estes pelos 
-cachecticos, e cscropbulosus, e finalmente o 
mesmo tratamento. A keratite phlyetenultar. 
com efeito em nada diflere da pblyctena da 
conjunctiva, e por-isso applicamos-lhe as mes- 
mas observações -que .fisemos a proposito da 
conjunctivite phiyetenular. 

Casos haem que observão-se phlyctenas nas 
duas menbranas, ec a kerato-conjunclivite 
phlyctenular não afasta-se das leis pathologi- 
"as, que presidem ao desenvolvimento e a evo- 
Jução. das outras formas pulyctenulares. 
Damos em seguida alguns dos casos de con- 

junctivite observados na clinica do Dr. José 
Lourenço, nos quaes nós mesmos fizemos a ap- 
plicação de seu vaporisadór. 

à.a Observação.--J. M. 49 annos de idade, 
dotado de boa organisação, sanguineo, estudan- 
te do collegio alemão desta cidade. Ha tres 
annos salive de conjunctivite granular, que o 
impedia de entregar-se livremente aos seus 
trabalhos cscholares, faligando-se ao menor 
esforço principalmente. quando estudava à luz 
artificial. 

A luz do dia não deixava de enusar-lhe al- 
guma repugnancia, e por isso o doente era 
obriguts q Cevital- a quanto podia, trazendo as 
palpebras uim pouco cerradus. Às granulações 
eccuipavão o seio palpebr ul superior, e não era 
raro encontrar sobre o campo da conjunetiva 
palpessal estrias esbranquiçadas, que denota- 
vão 9 -ntiguilade de similhante mal e a exis- 
toacia de vicatrizos. 

A parto superior das corneas achava sc obs- 
curectia pela presença de uma nuvem esbran- 
quiguia (pangus granuloso), sobre o qual vião» 
Se vasos que tnhão sua origem no mesmo seio 
conjunciival, 

Atendendo à esta irritabilid: ade do olho e 
principalmente da cornea, o Dr. José Louren- 
€o começou o tratamento pela applicação directa 
sobre «us granulições, servindo -se de um pin. 
cel «de cabellos, e de uma solução de sulfato 
de conre. 

Depois de alguns dias de tratamento e de. 
“pois de reconhecida à tolerancia da cornea o 
mesmo Dr. começou a tocar as granulações 

ge sulfito «de cobre, fratamen- 

  

com uia pedra   

to este que de. dia a dia produzia os seus be- 
neficos resultados. 

Neste estado um dia'o doente apresentou-se 
à consulta com muita photophobia, lagrimeja- 
mento, e dór ciliar; partindo estes sympto- 
mas do olho direito onde verificou-se existir 
sobre a conjunctiva uma vesicula esbranquiça- 

da, perto do limite corneano, acompanhada 
úc uma vascularjsação parcial, em forma de 
triangulo, cujo vertice correspondia à mesma 
phiyetena. Teudo-nos o Dr. José Lourenço n- 
dicado que submettessemos o doente à um ba- 
nho de vapores de belladona à 25 grãos por 
espaço de meia hora, assim o fizemos no mes- 
mo dia, 

No immediato o doente apresentou-se com 
melhoras muito sensiveis. A photophobia era 
muito menor, a vascularisação mais apagada, 
0 lagrimejamento quast nenttm, a vesicula 
mais baixa, o que. tudo nos promettia um res* 
tabelocimento proxiaro. Apesar disto fizenios- 
lhe outra spplicação dos mesmos banhos, 
avisando ao doente que voltasse dous dias de- 
pois No «ia indicado apresentou-se 0 doente 
novamente ao exame, quasi são. Os sympto- 

mas de irritação local tinhão desapparecido 
completamente; o liquido phlyctenular tinhasido 
absorvido, e somente restavão alguns vesligios 
de vascularisação. Ainda fizemos ao doente 
uma applicação dos mesuros vapores à 30 grãos 
que fot a ultima. O doente voltou a seu ante- 
rtor tratamento contra as granulações, de que 

curcu-se pouco tempo depois. 

2a Glhservação.—O Sr, S. de vinte annos 
de idade é dotado de bca organisação: portuguez, 
empregado no commercio, No dia 22 de se- 
tembro do anpo passado, notou elle que o olho 
direito achava-se injectudo, havia além d'isto 
lagrimejamento, e photophobia. 
“Parecia-lhe que debaixo das palpebras alo= 

java-se um corpo estranho, que muito 0 incom- 
modava principalmente à noite. Dous dias de- 
pois o doente veio consultar o Dr. José Lou- 
renço. À primeira vista descobrião-se, todos os 
caracteres de umo 'conjunctivite phiyctenular 
em seu: primeiro periodo; havia com effeito 
uma vesicula esbranquiçada perto do bordo 
apparente externo da cornea ainda sobre a 
conjunctiva. A vista disto o Dr, José Lourenço 
não hesilou em prescrever a applicação de ba- 
nhos de vapores belladonados, à 25 grãos, ap- 
plicação esta que fizemos em seguida. 

No dia25 o doente voltou, e ao vermos-sua 
melhora, foi grande nossa surpresa. A hype- 
remia conjunetival tinha diminuído sensivel-
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mente: a photophabia, era quasi nulla. Fize- 

mos nova applicação dos mesmos banhos, e 

no 3.9 dia não havia quasi 

ihante mal. ss 

Quando consideramos Da multipliculade de 

meios que são ordinariamente aconselhados 

nestes casos, na qareha prolongada de si- 

mithadte malve nos sofitinentos que traz ele 

consigo, « comparamos tuto isto com a rapi- 

dez do tratamento por freio do vaporisador do 

Dr. Jose Lourenco não podemos deixar de re- 

conhecer à superiorklade deste recurso sobre 

todos os outros, 

Sa giserenção —O Seo Mo de 19 annos de 

idade, empregado no corbereto, com prelo- 

auinaneia Iyinpliatica, apresentou-se tio dia 23 

de agosto do ando passado ao Br. José Louren- 

cos a quem relerio, que ba |S entos sofíria 

de uma inlammnação do vlho direito, que o 

prisma de entregar-se as suas occupações halt- 

tunes. o o 

OD doente 

tamento com outro melicos que lhe iudicara 

entre outras medos, tercillarões. de calomela-| 

vos à vapor, o que esastitne cm verdade qua 

“medicação classica contra à conjunetivite pus- 

tulosa. : o 

Passando à examinar o doente, 0 Dr. José 

Lourenço verificou a existencia de uma pustu- 

da sitgada sobre o lado exteroo da conjunetiva 

bolbaz cercada pôr uma vascularisação densa, 

sendo este estado acompanhado de lagrime- 

jamento e muita photophobia. Foi-lhe pres- 

cripto um colíyrio de sulfato neutro de atro- 

pina por espaço de 4 dias, av fim dos quaes 

acrescentonsse à mesma insullação de ealome- 

lamos feita por meio de um pincelo Passados 

mais alouns cias verilicon-se que o estado do 

olho não melhorava, e por isso fomos enem 

pesados decapplicar ao doente os banhos de vas 

potes Delhuioinulos, por metodo vaporisador, 
a 30 grãos, durante meia bora. Foi notavel a 
melhore expetimentada pelo doente no eiuim- 

mediato. o laerinejamento, e a photophobia 
“erão menores, o : 

Fisemesdhe nova applicação nesse dia e 

ahi em diante repetimol a de dous cm dous 

dias ate a senta. quando não lot nmus, preciso 

dias depois da primeira vaporisação) con- 

tingar. À reluctaneia opposta por esta moles- 

tia-aos meios go almente empregados contra. 

ella, e do mento tenpo a modincação apre- 

sentada deseo o oimeiro banhos presão bem 

alto em favor do novo meio proposto pelo Dr, 

signal de simi-|.. 

acrescentou que estivera em fra- 

José Lourenço contra esta e outras affecções 
occulares. 

Com estas nfiservações padiamos citar mui- 
tas outras colhidas per Dos riesmo, em que O 
resultado da applicação do vaporisador corres- 
poudea plenamente à nossa espeetaliva, se não 
devessenos evitar repelicões que em nada 
adianião o nosso asstruplo, 

Depois das appiicações «do vaporisador nas 
conjunetivitos e keralites phlyetenulares, nos 

oreuparemos proximamente das mesmas appl- 
açós nas kerutites interstíciaes ou prenchy- 

fimatesas, em que o resútito ten sido muito 
sutisfatorio, 

pa rr 

MEDICA o 

TNERMOMETRIA MEDICA 

Pelo br. Pedro Luiz Napoleão Lbernorvix 

(Continnação do mn. 436) 

Terminação fatal.— Quando à molestia é 
mortal, O periodo terminal da temperatura é. 
»avaeterisado, na immensa maioria dos. casos, 

pela elevação continua ou apenas interrompida 
por uma fraca e curta remissão; a ultima ascen- 
são conduz a columaio thermometrica aos al- 
garismas enormes de 41, 8, 82º, 42, 5, e 
mesmo 42º, 8, Muitas vezes à continuidade 
Festa ascensão é tal, que o algarismo da tma- 
phã excede de muitos decimmos o algarismo do 
dia precedente. Esta marcha é normal no pe- 
riodo da agonia, porque a temperatara está no 
seu auge: no moinento da morte. Quando não 
acontece assim, quando a ascenção agonica é 
subitamente interrompida por uma quéda da 
terhperatura mais ou menos profinda, póde-se 
estar certo que um novo inciente pathologico 

à a cansa desta anontalias observa-se sobretudo 
depois das perlorações dó peritoneo. Seamorte 

* rapida, póde ter lugar antes que à tempera- 
tura se tenha elevado e cecobrado o sem eara- 
eter febril: o doente succumbe então com eator 
normal; mas se a Lerntinação é am pouco re- 
tardada, o thermo-netro Lorna a subir ao cabo 

de algumas hores, e, na morte, póde ter re- 
cuperado o nivel que apreseutava no momento 
de sua depressão acenlental. Além disso, os 
caracteres do pulso, cuja frequencia augmenta 
sem cessar, vevelio a verdadeira significação 
da descida momentanca do thermometro, 

Mas à augmentaçao. rapida da temperatura 
não é propria senio das febres graves, e do 
periodo ultimo de certas nevroses convulsivas   mortaes, como 0 tetano; tus doentes que suc-



“cumbem nas exchexias ou com phenomenos 

de hydropisia, a temperatura baixa gradual- 

mente até ão mumento da morte, 

Os desenvolvimentos que precelem mostram 

a imporiancia dos phenomenos de calori nicação 

na febre; desprezar a observução termica é 

privar-se de uma fonte frennda de infarma- | 

ções, é repelir os elementos de apreciação os 

mais certos para o disgnostico, para o pro- 
gnostico, é para uma térapentica racional, Esta 
exposição contirma, alem disso, a proposição 

“formulada no principio deste artigo, vem a ser: 
que os syinplomas thermometricos da fe- 
bre comprehendem à reunião de todos Os graos 

“do instrumento, as relações de todos os “pe- 
riodos, c não alguns algarismos isolados, to- 
mados ao acaso, em Mr quer momento da 
molestia. ” : 

O grão thermômetrico mais dev ado que tem 
sido visto até agora, com à conservação da vida 

foi o de 42º, em um caso de febre typhoide 
em doente que se curou (Dr. Alvarenga): O 
prognostica aggravase em vazão directa da 
elevação “dos “algari ismos € da sua duração. Se 
o cator se mantem entre 40º e 41º com remis 
'sões matinaes mui fracas, É decirno, a morte 
sobrevem inlelizmente ao cabo de alguns dias; 

“com fortes remissões pela nianhã, 6 6 a 8 deci- 
“mos, O progaostico é favoravel. 

» As observações do Dr. Alvarenga, distincto 
professor da Eschola de medicina de Lisboa, 
mostram que até 390, 5 a temperatura não ex- 
prime, só de per si, gravidade da molestia: que 
desté grão em diante, € sobre tudo de 410 
para cima (e com muita particularidade quando. 
esta elevação é duradoura) o prognostico é 
grave. Uua temperatura ala, mas passageira, 
importa menor gravidade do que outra infe- 
rior, mas persistente. A febre continua, que 
percorre os seus periodos com a temperatur: 
maxima de 40 2 41 grãos, póde ser considerada 
como um: doença que se cnrará. 

As altas temperaturas, só de per si, constii 
tuem um grande perigo, e podem causar a 
morte. As. febres. graves, aco: npanhadas de 
temperatura elevada “Pcelamam, pois, a medica- 
ção anti- pyretica:. dieta, o sultuto de quinina, 

digital, veratrnia, medicamento que fazem 
baixar a tenrperatura.— Quando a temperatura 
é normal 3 a 37º,5), ou levemente elevada, 

“pode-se em geral afirmar que a molestia é sem 
consequência. Se se verifica, pelo contrario, 
dois ou tres grãos de elevação na temperatura, 
este estado annuncia certamente o princípio de 
uma molestia seria. e 
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Para ter maiores informações sobre este a8- 
sumpto, consulte o leilor a excelente obra pu- 
blicada em Lisboa, em lingua franceza: Précis 
de la thermometrie clmique gênóérale, 1874 
pelo Sr. Dr, Pedro Francisco da Costa Alva 
renga. o 

Pariz 23 de Janciro de 1873. 

COCA DO PERU 

- Quando os hespanhoes conquistaram o Perú 
acharam já que as folhas de uma planta se 
empregavam, em vez de moeda, para os con- 
tractos commerciaes, e se apreciavam, como 
hoje, para as mascar. Sam cllas procedentes 
duma pequena arvore, o Erytrhoxylum Coca 
(Lam), planta originaria do Perú, e desde muito 
tempo cultivada na parte sul de Colombia, e nas 
republicas de Bolívia, e do Equador, ainda que 
em pequena escala nos valtes de Cauca, Ma- 
guutona, e nas vertentes ao sul de Popayan: diz 
Grossourdy não à ter achado nas Antilhas, 
Guayana hespanhola, e em Apure, donde se - 
lhe teem apresentado inuitas especies do mes-. 
mo genero durante suas numeresissimas her- 
borisações nos referidos territorios, que pode- 
riam servir para propager por enxerto se não 
participam das propriedades da sua congenere. 

O Eryihrorylum Coca (Lam), chega a ser. 
uma arvoresita de uns dois metros pertencente . 

à familin das Erytroxilias, que tambem com. 
prehende o genero Sethia de Humboldt, Bon- 
pland, c Kunt: suas (lores sam solitarias, ow 
somente duas a tres se acham reunidas, e e. sus- 
tentadas por peduntulos Interaes, quasi do seu: 
comprimento, que sam pequenas, brancas, e 
inodoras, com o calice quinquepartido, e de 
cinco angulos: cinco petalas brancas, oblongas, 
tres vezes mais compridas do que o calice, hy- 
pogincas alternas com as divisões do calice, e 
providas no centro de una escama. bilobada,. 
direita: dez estames pela baze reunidos em mas- 
sa urceolada, e as anteras basifixas constam; de 
duas cellulas lateral e longitudinalmente de- 
hiscentes: Lres' estiletes: o fruto é uma drupa 
ovada, quasi aguda: de uns seis millimetros 
de comprimento, de côr vermelha intensa, o 
qual contém uma semente branca. angulosa, 
e com albumen corneo: as folhas sam alternas | 
sustentadas por um peciolo cânelado: de quast 
um centimetro de comprimento, com estipulas 
axilares solitarias, de fôrma oval-aguda, que 
sendo quasi distico terivinam os novos rami-. 

uhos: O limbo das fuihas é Fiso, € arpero no 
reverso, oval ou oval: iuinceolado, um pouco aver.
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melhado, muito inteiro, membranoso, de uns 
quatro centimetros de comprimento, com a ner- 
vura principal mui proeminente, e della distante 
de tres à nove millimetros: outros dois nervos 
longitudinaes ponco visiveis, cont veius penoi- 
nervous reticuladas, os ramos são alternos, 
frageis, rugosos e lizos, 

Multiplica-se está planta por meio de semen. 
tes, principiando por escolher as inais densas, 
ou que sc submergem n'agua, seccarrio as 

leves, que sobrenadam, depois de limpas do 
pericarpo, para o quese molham os frnetos intro- 
duzidos em um sacco, a fim de que guardan- 
do-os por alguns dias fermentem, e se separe 
por attrito é loções. Ás seuientes densas se 
semeam, c quando as plantas medem uns dois 
decimelros, um asno depois pouco mais ou 
menos, se trabsplantam, colocando-a à pouco 

mais de um metro de distancia. Ao segundo 
anno já florescem, e fructificam, poden to “ese 
logo principiar a colheita das folhas, que se 
cortam quasi todas com algum cuidado, e se 
seccam do sol, guardando-as logo em saecos, 

operação, que por muitos annos, se repete em 
“cada tres mezes. 

— Conservam as folhas os caracteres referidos, 
as quaes frescas são de sabor um pouco amar- 
go, « completamente inodoras, porém mergu- 
Hando-as em agua fervendo exhilam um cheiro 
balsumico muito agradavel, propriedade, que 
perdem com a dessicaçã O, € sÓ conservam, 

- segundo Reveil tambem fem notado, qui cheiro 
um suave do chão O Se. Niemano em 185) 
Ceseo rio nas ditas folhas um alealoito erista- 
JisaveF no systems prismatico ro: nhoidal, oiblt- 
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9 café, e que -permitte supportar por tempo 
bastante longo a abstinencia de alimentos, 
para o que tambem póde contribuir a vida 
naturalmente frugal dos indios: mas assegura- 
se que os perusos passam dois ou tres dias 
sem comer, tendo somente na bDocca as: 
folhas de coca, propriedade que sem duvida 
tem sido muito exagerada, Segundo o Sr. 
Grosourdy nenhuma outra substancia torna 
o homem mais capaz de solfrer, e aguentar à 
abstinencia, a intemperie e todas as causas 
alterantes e destruidoras que sem cessat rodei» 
am e atacam sua debil orgunisação: assim O 
Sr. Monlvgutra, ainda que de constiluição 
muito fraca, tem podido entregar-se a seus 
trabalhos habituues durante quarenta e oito 

horas sem interrupção, c sem tomar algum 
alimento, limitado -se a muscar, durante esse 

espaço, tunas duas onças de coca, nem expes 

cimentando algun cançasso quando voltava do 
trabalho, Os indios da Bolivia e do Perú, po. 
dem auguentar ima viagem de quatro dias 
sem tontar alimento levando ums suquito cheio 
de coca nas minas de prata: os mincitos não 
poderiam resistir & iallueacia combinada de 
um trabalho forte, e uma pessima alimenta- 

cão, se se lhes livasse a ração diaria de coca 
que recebem -, pois ella, qual entre nós ontros 
o tubaco, fiz as Gvlicias das Lres nações dese 

condentes dos lucas, constitundo 1 esses paizes 
tm importante ramo de comercio, 

O infiuso de coca estimula o estomago, favo- 
recendo a «digestão mais do que todas as bebi- 
das conhecidas; muscada na doze de 4a 16 

o systema nervoso, € fiz aos 
quo, denominado por elle cocaina, estudado 
em 1865 por Lassen, o quol pela acção dejas fadigas musculares; ficam ne caso de resis- 

varios ácidos se transforma em cegonepeas, City melhor às cousas mortiferas cateriores. 
pelos alealis cm hygrina. Outras especies con- tazendo us desfeuciur ao tresmo lempo Puma 
generes, algas tunbem cont folhas (riner= [auictação vapocusa mei agradavel, pela forma 

vosas, carecem de taes propriedades, ow asida que produzem o chã eo café, eu quanto 
têem quast insensíveis. que nas doses de 30 a 60 gramas deterimina 

Us peruanos mixturam estas folhas com uma Siam calor forte cont allucinações € Geurio: sua 
pequena quantidade de cinza de plantas her- fue ção estimutute sobre 0 coração é umito mais 
baceas ou yipte, cos indios as seceam, tuet-! pecerssa do que 2 do chá ou do café, ea unica 
tendo-as em pratos quentes, pelo que se enro-tsubstancia que mis se lhe assimelo debaixo 
Jam, e misturam sey pó com ca extineta, ou fd” esse ponto de vista, é 0 chá do Paraguoy, não 
manhi para o conservar na bocea, renovando-o; à havendo outra alzuma que tome o hom::n mais 
de quaido em quando, cospem com fi equen- peapaz de sontrer a abslincucia, à inteiperie, e 

ciu, € assim passam q dia sem comer: ealeuta- | todas às causas idterantes e destruidoras, sendo 
se que mais de dous milhões de homens nsam esrásado dizer que sen abuso deve acarretar 
da coca, consumindo mais de trinta avioes (is mts verinos GUe O opio, o basenisch. o taba- 
de libras de folhas. Segundo Weddelba cocricos o “inho, eles, € púde produzio racial é 
produz uma excitação ligeira com tendencia à. rr dnvelineate o embreoicecimento, o deiirio, 

iusounia, pelo que tem analogia «o: 0 chá eco ale cesto a clionação mental (Uios: avdy). 

que assim 2 usam rails capazes de agttentar  
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O Sr. Montagazza- recommenda a coca como 
um-bom dentifrico, e em colutorios, contra a 
estomatito escorbutica;. tem sido empregada 
com o melhor exito nas dyspepsias; diarrheas, |. 
“colicas e gastralgias, pois que ao mesmo tempo 
regularisa as digestões, modera a sensibilidade 
da mucosa do estomago, e alem d'isso a acon- 

-selha na bypocondria, histerico, esplin, me-| 
lancholia e prostração nervosa. 

Foi Frankl um dos primeiros medicos que 
“experimentou .em si mesmo, e por quinze dias | 
“successivos os effeitos destas folhas, propor- 

cionadas por um pharmaceutico de Vienna, 

que as havia recebido do viajante Ischudi, e 
assegura que devem Ler um lugar nas officihas, 

considerando-as. como um excellente estoma- | 

chico que não próduz a menor excitação no 

systema nervoso, nem no apparelho circula- 

torio, e o recommenda como refrigerantes aos | 

- maritimos, e para combater as doenças produ- 
zidas pelos alimentos salgados. Baller faz no- 
tar nos indios a completa ausencia das aífec- 
ções cutaneas e escrufulosas, a perfeita eon- 
servação dos dentes, e corroborando algums 
dos usos já citados, a recommenda nas colicas, 
e fenomenos hypocondriacos, que geralmente 
"acompanham as digestões dumoradas. Em 
Barcelona, onde a dous annos obtivemos a coca, - 
podem os medicos fazer seu estudo physiolo- 
gico. Prescreve-se a coca em pó, mixturada 
com o dobro do assucar, e na dose, por «ia de 
40 à 42 gramnias, podendo tambem usar-se 
as seguintes fórmulas: 

Infuso de coca. 

Folhás de coca. ......... 4 gramas. 
“Agua fervendo... . cc... 50 >» 

— Prepara-se um infuso theiforme, segundo 
as regras, e o producto se dá em tres vezes 
durante o dia, com .assutar. 

Tinctura de coca 

Folhas de coca em pó. ..... 
Alcool de 38º C..,......0. 

Prepara-se por maceração durante 10 dias, 
ao fim dos quaes se filtra o liquido-e se dá na 
dose de uma pêquena colher, dividida em 
agua assucarada.' 

Elixir de coca 

Folhas de cocex,. cs... 
Aleool s...cccsercr cone, “7890 .» 

Assucar cccrccccceriero 309 à 
As folhas machucadas se Kxiviam pelo alcool: 
o residuo se ferve com 300 grammas d'agua 
e os 300 de assucar para preparar um xarope, 

4 parte 
3.» 

100 grammas 

que Se mixtura à linclura, e côa depois de 24 
horas. 10 grammas deste elixir representam . 
t gramma dos principios da coca, | 

* Xarope de coca. 

Folha de coca..........-  400-grammas 
Agua alcoolisada........ 500 o» 
“Infóndem-se em vaso bem fechado, e com 
600 de assucar, se faz xarope, do qual 10" 
grammas "representam: 1 gramma dos princi- 
pios de folha. d. Texidor. 

' (Rest: Farm). 
mari 

VARIEDADE | 

CHRONICA. 

Os banhos frios no tratamento da febre 
amarella-—O: Sr. Dr. João da Silva Ramos, 
clinico distincto na provincia de |Pernambu-. 
co, envia-nos a seguinte communicação, por. 
elle já publicada, no Jornal do Recife: | 

A noticia, que vou levar ao conhecimênto 
de meus collegas, merecia incontestavelmeén- 

|te mais amplo desenvolvimento, e uma for- 
ma mais adequada aos preceitos da sciencia 
mas em vesperas de uma viagem para a Eu-: 
rópa, tendo tantos objectos, que me prendem 
a attenção, e me consomem o tempo, não. 
posso agora ser mais que mero noticiador; 
reservando-me para em melhor occasiãó tra- 
tar do assumpto como elle merece. 

Em uma quadra, em que reina entre nós: 
a febre amarella e em que na capital do im-" 
perio tem ella tomado medonhas proporções, 
julgo um dever communicar, sem mais de-: 

jmora, a meus collegas o bom resultado, que 
tenho obtido do uso dos banhos frios, curtos, - 
mas repetidos no periodo quasi sempre fu- 
esto do vomito preto. 

A pouca confiança, que sempre me: mere- 
ceram os variadissimos medicamentos acon- 
selhados pelos praticos, e por-mim experi- 
mentados para 'debellar o grave estado, em 
que se acha o doente de vomito preto, me. 
levou a ensaiar em. dous casos desesperados 
o uso dos banhos frios; e o beneficio, supé-. 
vior à minha espectativa, que em ambos con- . 
segui, me animou -a persistir em séu empre- 
go,-vbtendo um exito, que bem . merece o 
epitheto de surprebendente. 

- Minhas experiencias não forão inspiradas 
por um desejo cego de descobrir um: meio 
capaz de oppor . barreira á marcha. destroi- 
dora desse perigosissimo estado: fui guiado   

ipela opinião, que formo da perturbação, êns
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que então se acham em exercicio regular, 
harmonico, e indispensavel para a conserva- 
ção da saude e da vida, os dous systemas 
sanguinto e nervoso, conjuntamente com 
q que penso acerca da acção sobre a or- 
ganismo da agua fria em banhos. 

Em tudo quanto tenho lido acerca da febre 
“amarella, atuda não deparei, que me lembre, 
com a recommendação de empregar-se cste 
meio cm tal periodo; mas seja minha a ideia, 
ou seja de outrem, pouco tenho cont isso, 6 
que eu deseio é que este meio seja devida- 
mente estulado, e que nas mãos dos outros 
praticos, dê elle os resultados, que teuho 
obtido. o 

O Dr. Naegele, medico allemão, tem em-, 
pregado com vantagem os banhos frios, no 
primeiro periodo da febre amarela e em um 
Caso, à que eu assisti, em que elle usou deste 
meio no ultimo periodo, ó bencficio foi im- 
mediuto; eibora este doente não esteja ain 
da restabefecido, porque u molestia ganhou, 
uma nova phase. | o 

Não reprovo, antes penso que será de 
grande vantagem o uso dos banhos frios, 
quando os prescreve o meu distincto coitega 
empregando este agente com fim diverso 
daquelte, que eu procuro obter nos casos 
de vomito preto; mas sendo repugnante o 
uso dos banhos aos doentes e às familias, é 
havendo outros meios, de que o medico en- 
tão póde com vantagem lançar mão, cu con- 
tinúo à preferir estes, reservando o esnprego 
dos banhos frios para os casos desespe- 
rados. o : 

Em desoito casos de vomito preto, em 
que tenho recorrido aos banhos frios, só em 
um empreguei conjunctamente alguns clyste- 
res tonicos; em os outros fiz. suspender O 
uso de qualquer agente therapentico; par: 
que não houvesse duvida a qual dos metos 
se deviriam attribuir os beneficios'obtidos. 
"* Em desoito casos de vomito prqio, alguns 
bem desanimadores, Lratados por este meiu 
quinze são os de resultado feliz, c apenas, 
tres fataes. 

O- Be. João Maria Seve teve oceastão de 
assisti? em conferencia comigo a dous 
d'estes doentes; um dos quacs, menino de 
42 “annos, lançou em menos de um dia 23] 
vezes materias 
quantidede. 

| Uso dos banhos de agua em temperainra 
ordinaria, curtos c repetidos tantas vezes, 

pretas. e em não pequena 

banhos por dia, 

  quantas, ao estado de calma, que succede ao 

banho, reappareçam as ancias € inquietações 
que indicam novas perturbações. 

Doentes houve, que tomarão seis ec mais 

utação, e de aucicdude, tão 
é O estado de 

inherente ao periodo de vomito preto, de- 
sapprreçe completamente com o banho, e 

mumentos depeis 0 doente dorme um somno 
tranquilo é reparador; as ourihas respare- 
cem, a pelle torna-so Macida; a teriperatura 
cleva-se um pouco e reparte-sy izuslmente 
por todo o corpo; o pulso desenvolve-se e o 
doente aprescuta um estado queaniina aos 
ussistentes, que vcem com admiração como 
em um momento desapparecerua os sym- 
ptomas que pareciam por em risco eminen- 
te uma existencia. 

O resultado, que apresenta com o uso dos 
banhos frios um estado tão mélindroso e. 
grave, é sem duvida superior aos obtidos 
pêlo emprego de outro qualquer agente. 

O numero de casos é uinda insignificante 
para que eu julgue poder quast sempre con- 
tar victoria diante de tão temivel inimigo; 
mas elle é snificiente para me dar animo, e 
permittir-me nutrir com algum fundamento 
esperanças de. poder salvar maior numero 
de doentes de vomito preto, do que até hoje 
conseguia fazer com o emprego de outros 
meios. 

Peço a meus collegas, que me acompa- 
ubem veste estudo, e que deseulpando a 
imperfeição de um trabalho, que nada tem, 
de scientifico, mas meramente de noticioso 
considerem esta publicação filha apenas do 
desejo que tenho, como sacerdote do fogo 
sagrado de vida, do ser util à humanidade,” 

+ 

  

   

a ” vw o 

Causas du febre typhoide; pelo Dr, E. M. 
Sao, de Providence. Ha na Nova-luglaterea 
diversas doenças, cujas causas são mysteriosas. 

e se subtrahem às mais minuciosas investiga- 
ções; entram nesse numero à febre «uphoide 
e a dipllheria. Não é raro ver atribuir essas 
afiecções às cmanuções, mephiticas dos canos, 

1e um pratico eminente, bem. conhecido no paiz 

n'un dos seus importantes trabalhos, conside- 
ra-o uso do gelo como à principal causa da 
diphlheria. 

Para refutar estas théorias basta saber que 
à febre typhoide, bem como a diphtheria gras-, 
sam muito e ainda mais nos districtos ruraes, 
aonde não ha os canos, nem se usa do gélo, 
do que nas cidades. Nós estamos convencidos 
de que a verdadeira causa da febre typhoide
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bde origem vegetal; emquanto que 2 crosa do 
“ typho é de origem animal. 

". À recente inquirição sobrê uma epidemia de 
febre typhoide em Isfington (Inglaterra) (Bri- 
“tisch medical Journal, nov., 26, 4870) vem 
confirmar em tudo as nossas idéas a este res- 
peito. 

- Em julho e agosto de 1870 desenvolveu-se 
a febre typhoide na freguezia de Islington, 
aonde não havia eflectivamente nenhugia das 
causas a que se refere a theoria dos miasmas 
Jocaes, mas canalisações ou aguas estagnadas. 
O maior numero de casos deu se nas casas ri- 

.cas, aonde não se encontravam as razões que 
ordinariamente se invocam para explicar 0 ap- 
parecimento da doença. 

- Em dez semanas houve n'uma área de um 
vaio de milha, 168 casos de febre typhoide, e 
succubiram 30 doentes. 

Lembraram se varias causas, com mais ou 
menos fundamento, sem se poder comtudo sus- 
peitar a verdade, até . que alguem fez notar a 
relação entre a area de circuúmscripção da “do- 
ença e a de distribuição do leite de uma venda 
particular Procedeu-se a averiguações e con- 
firmou-se a suspeita. Das 140 familias que se 
forneciam do leite d'aquella casa, 79 haviam 
sido atacadas da epidemia. Esta affectava os 
clientes d'aquelle fornecedor. que habitavam 
em differentes sitios; poupando as casas imme- 

diatamente adjacentes: atacava principalmente 
as-mulberes e as crianças, que são quem fuz 
maior consumo de leite, e,em muitas familias, 
só adoeciam as pessqas que tinham feito uso 
d'aquelta bebida. 

— O facto era positivo: vestava saber como é 
que o leite se contaminava. 

A agua de que usava o fornecedor do leite, 
era de uma cisterna velha, subterranea, cons- 
truida de madeira e em ruinas. Suspeitou-se 
pois que a doença p.ovinha da mistura do leite 
com aquella agua. 

Ha alguns mezes appareceram na nossa ci- 
dare alguns casos de febre typhoide de origem 
mysteriosa. O facto que se tinha dado em In- 
glaterra despertou suspeitas contra 0 leite, e 
effectivamente, a familia da casa d'onde provi- 
nha o leite, estava atacada da doença dominan- 
te. Suppoz-se que esta era devida a contagio; 
mas em presença dos factos, que acabamos de 
referir, deve-se excluir das causas d'esta affcc 
ção o contagio pessoal. 

+ * t 

* Tratamento da hypertrophia das amygda- 
las,—Contra a bypertrophia das amygdalas,   

que chega as vezes a ser (al que embéraça q: 
respiração, a deglutição, e a pbonação, ters-sé 
recommendado muitos “tratamentos, e entre 
elles as cauterisações com o acido chromico, que 
Lewin (de Berlin) tanto elogis, as pinturas com 
tintoras de iode que Waldenberg prefero és 
cauterisações, a excisão etc. 

Ultimamente Frankel communicou à sócie- 
dade de medicina de Berlin, segundo se lê na 
Bertin Klinische Wochenschrift, um tratamen- 
to já empregado per Franz Ja ubowilz (de Na- 
gy-Karoly) e publicado na Wiener medocia, 
Presse. Consiste elle nas injecções iodadas sub 
mucosas. Empregou elle uma solução mais qu 
menos forte segundo o grão de induração da 
amygdala;. em geral 40 grammas de tintura 
para 30 de agua distilada, injectando lenta-. 

e mente o liquido, para se não perder e penetrar 
profundamente. 

O Dr. Rumbold recomménda a injécção de 
Lugol (iodo 0,12; iodureto de potassio 2,5; agua 
distillada 30. Pratica duas injecções por se- 
mana, julgando necessarios doze à dezesete 
injecções para se obter o efleito desejado. - 

Frankel prefere a solução do iode na giyce- 
rina, na rasão de 4 a 2 % de principio agtivo. 

Diz que as injecções espirituosas deterioram 
muito as seringas. 

Estas injecções fazem-se muito facilmente; 
abaixando a lingua com uma espatula na mão | 
esquerda, e com a mão direita. introduzindo 
profundamente a agulha no tecido  hypertro- 
phiado, levando a canula da seringa tão longe 
quantg, for necessario. 

A hemorrhagia é insignificante e para es- 
pontaneamente.  Frankel injecta apenas um tera 
ço ou quarto do conteudo da seringa. 

Deixa entre cada duas sessões um intervalo 
de oito dias, 

Logo às primeiras sessões se observa uma 
notavel diminuição no volume das tonsillas, 
especialmente se não é grande a induração; 
julga elle necessarios vinte a vinte e cinco in- 
jecções, para reduzir as amygdalas ao terço, ou 

€ | quarto do seo volume. e 

Nos pontos mais indurados, aconselha etle 
as applicações supra-mucosas de tintura d'iode. 

,* 

Banquete commemorativo em Munich-=Bis 
a copia textual da sabia lista do banquéte 
comemorativo que ultimamente teve lugar 
em Munich, por occasião de celebrar-se o ju 
bileu universitario:
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Gustatio, 

Pisciculi oleo perfusi et salmones fumo siccati 
ad cibi appetehtiam excitandam. 

hensa prima: 
Jus pingue testudinaceum carnali succo Liebi- 

giano conditum, 
“Salmones Danubiani cum liquamine. e bulbis 

rotundis americanis. 
Bovini lumbi assi, omnibus horti olitorii 

deliciis coronati 
Caro ferina inter fungos natans opere pistorio in- 
clusa (vol-au-vent de gibier aux cham pignons). 

Squille cum vitellis oleo et aceto in unum mixtis. 
. Pisa novella coctura Apiciana macerata, 

“ Mensa secunda: , 

Placenta major dulciaria opere tectorio sigillis 
aliisque artificii mirabilem in modum ornata. 

Figura pueruli Monacensis conglaciata, 
Frugum regionis glacialis: genera vari botanico- 
rum oculis ct studiis nunc primúm proposita, 

Vinum dulce Hispanicum, molle Silvestre, 
mite Burdigalense, fortius Palatinum, 

Spumans Campanum. 
+ * 

Gengivario Righini— 
Alcool de 36º.........«.. 400 gram. 
Agua distillada........... 200 
Sulphato de quinina....... DR 
“Acido tartarica........... 455 centig. 
Cochonilha....s.c.cr.c.. 150 

Dissolve-se d'um lado o sulphato, e 0 acido 
no alcool: e d'outro a cochonilha na agua: jun+ 
ta-se tudo, filtra-se e aromatisa-se com dois 
grammmas de olho essencial de cravo. Guarda- 
se em frasco tapado a esmeril. Este gengivario, 
que convem muito é hygiene da bocca, se em- 
prega lançando 15 a 20 gotas em meio copo 
d'agua, e lavando-a de modo que o liquido ba- 
nhe todos os pontos da bocca. Quando se quer 
tratar algum dente cariado então cobre-se à 
parte cariada com um pouco de algodão embe- 
bido no liquido puro. 

Ha uma outra formula, que é 

Do gengivario supra mas não . 
aromatisado. +... +...» 

é à: seguinle: 

100 grammas .... 

Tinctura de myrrha........ 100 2 
Alcool camphorado........ 400» 

“Tinctura de beijoim........ 50 à 

Mixturados se fitra o producto por papel. 
As indicações são as mesmas do antecedente: 
porém é mais energico nos casos de flebite das | ses 
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gengivas, ou no escorbuto com efiusão de san- 
gue, consequencia de grandes estragos, 

“a 

Nova substancia organica na. urina diabeti= 
ca; pelo professor Burresi.— Tendo o profes- 
sor Burresi enviado ao seu amigo, o professor 
Campani, urinas diabeticas para serem analy+ 
sadas, descobriu este, n'uma das suas analy- 

|ses, a existencia de uma « materia organica 
insolita, que se precipitava pelo acetato basico 

ide chumbo, tendo quatro vezes mais do que à 
glucose o poder de reduzir o licor de Fehling; 
mas privada do poder rotador nas analyses po- 
larimetricas. » 

Ainda que não conhegamos + as origens pre- 
cisas e a natureza verdadeira d'este novo cer» 
po, encontrado na urina, comtudo d'esta expe- 

riencia póde já resultar uma duvida, quanto à 
realidade de alguns exemplos de glycosuria 
physiologica, verificados pelo methodo volumes 

itrica; tira ella todo o valor a um d'estes factos, 
pelos quaes se quer estabelecer relação de ana» 
logia entre a polyuria e a diabete, quando se 
trata de alguns ligeiros vestigios de assucar, en- 
contrados nas urinas de um polyurico, e final- 
mente, no que respeita à propria diabete, se- 
gue-se que não consiste n'uma simples glyco- 
suria, mas que O seu processo morbido consis- 
te n'uma alteração muito especial, e ainda não 
definida, dos actos assimiladores e nutritivos. 

* 

Dysmenorrhea,—O Dr. Mac Intosh (da Ca. 
rolina do Sul —The amer. journ. of med. sei- 
enc.) dá as seguintes pilulas com vantagem na 
dysmenorrhea quando ella não é causada por 
obstaculo mechanico. Às dóses são conforme 
as constituições individuaes, 
Extr. de sem. de 

datura stram........ gr. 0,013 a 0,015 
Sulphato-de quinina.... » 0,095 a 0,45. 
Opio.......ccccr o » 0,013 a 0,085 
Camphora....ccccra 9 0,05 à 0,4 

Tres pilulas por dia durante cinco dias, co- 
meçando tres dias antes do apparecimento da 
menstruação; repete-se o mesmo durante as 
quatro ou oito menstruações seguintes. 

Juntamente com estas pilulas dá-se o ferro 
quando a anemia da doente o exige; conser+ 
va-se a liberdade de ventre e evita-ge »eXxpo- 
sição ao ar frio qu humido e o resfriamento 
dos pés. 

Infecções de érgotina contra ws hemepiy- 
es =tihama ipperto aftenção, na Unign phar=
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macentique, para a utilidade das injecções sub- 

cutaneas de ergotina (1 gramma para 1,5 de 

agua- distillada/ nos casos de hemoptyse; e de 

metrorrhagias (causadas por fibroides de utero 

etc.), feitas uma ou mesmo duas vezes no dia, 

“ou va parte anterior do thorax no primeiro 

caso, ou na região ovarica ou uterina do ab- 

domen no segundo, O resultado é muitas ve- 

zes immêdiato. . 

Chloroformio: sua preparação —Prepara-se 

geralmente o chlroformio nos laboratarios; e 

chimicos, segundo o methodo de Soubeiran, 
que é 
e consiste no seguinte: 

Na eucurbita d'um alambique, collocado em 

conveniente fornalha, semixturam 10 partes de 

hypochlorito calcico, 3 de hydrato caleico, 60 

d'agua commum, e 9 de alcool de 85º, procu- 

rando que a mistura occupe somente O terço 

da capacidade da vasilha: cobre-se esta com O 

capitel o qual se põe em* communicação com 

um refrigerante, seguido de um frasco reci- 

piente: fecham-se bem as juntas do apparelho, 

applica-se o fogo, e quando principia a aque- 

cer 0 capitel, retira-se 0 combustivel da forna- 

lha, e se deixa marchar a distiliação, sem ne- 

cessidade, quasi sempre, de mais calor, até 

obter de duas a tres partes do producto, o quai 

- tendo empregado bom hypochlorito se encon- 

tra dividido em duas camadas. Agita-se este 

producto com o volume igual ao seu da agua, 

para precipitar quanto possivel O chloroformio 

dissolvido na camada superior, ou para que se 

formem as duas camadas: recolhe-se inmedi- 

atamente por meio de um funil de torneira a 

camada inferior, que é de chloroformio impuro, 

e se purifica este lavando-o primeiramente com 

agua, depois com um soluto fraco de carbo- 

- nato sodico, e deslilando-o ultimamente sobre 

chlorureto calcico anhydro em banho maria, 

tendo-o deixado antes em contacto por 24 

horas com q dito chlorureto. 
Este medo de operar oíferece varios incon- 

venientes: 4,º necessita-se uma caldeira de 

grande capacidade para obter algumas onças 

' de choroformio: 2.º por pouco que se descui- 

de o operador em retirar o conbustivel quan: 

do comeca à producção dos vapores No appa- 

relho, apparece um grande entumecimento na 

massa peaccionando, que passa ao recipiente, 

inutilisando assim a operação, ou tendo de à 

repetir, montando de novo o apparelho: 3,008 

slambiques metalticos são atacados pelo chlo- 

ro, € outros productos da reacção, sofivendo 
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deterioração, segundo tem-se podido observar, 
e estar consignado no curso de pharmacia 
chimico-organico, pag. 526. . o 

- Tem-se abviado estos incinvenientes dimi- 
nuindo a proporção da agua sufficiente para 
formar com o hypochlorito, e o hydrato calsi- 
cos uma massa pustosa, 4 qual se ajunta ds» 
pois o alcool, e operanda logo em apparelho 
de vidro, composto 'de uma retorta tubulada, 
caltovada em banho-maria sobre uma fornalha 
e de uma alonga € recepiente posto em banho 
de agua fria, e provido de um tubo recto de 
saida de gazes. Introduzida a mistura na re-, 
torta, fecha-se a sua tubuladora com uma rôlha 
de boa cortiça, faz-se que fiquem bem fechadas 
todas as juntas do apparelho, e ás 24 horas 
applica-se 0 fogo para fazer ferver a agua do ba= 
nho, e o continuo até que cesse a destillação. 
Se acontece entumecer a massa na reacçãe 
resfria a retorta lançando agua fria sobre a 
sua aboboda, e separando por meio d'um sy- 
phão o excesso da que se vae accumulando no 
banho. o : 

Operando deste modo pode-se carregar a 
retorta até aos dois terços de sua capacidade, 
sem que passe nunca ao recipiente a mistura, 
que eontém: evita-se a deterioração que tem 
logar quando se emprega o alambique, e ob- 
tem-se maior quantidade do producto, de igual 
volume de mistura, do que quando se empre- 
ga o processo, ou methodo de Soubeiran. 

* 

.« Pilulas contra a cholerina-— o 
Tannato de quinina ........ 0... À grama 

Opio em pó. .......0000000 005 » 
Essencia de amis ..secrsvrceose .2 gotas 

Xarope simples. .....cc.e. core Be 

Para fazer t0 pilulas. As pessoas atacadas de 

cholerina tomarão 100 grammas de vinho de 
Malaga ém duas vezes, com mein bora de ine 
tervallo, e logo depois as 10 pilulas de tanna- 
to de quinina em hora e meia a duas horas o 

mais. Cataplásmas sinapisadas no ventre, € 

clysteres amydonados. 

.. 

Açafrão de Africa) Se, Maisch deu ulti- 

mamente à conhecer no American journal of 

Pharmacy uma nova falsilicação do açafrão 

com flóres de uma escrophulariacea indeter- 

minada, « que Jakson julga dever referir-se á 

Lyperia, croea Eckl, que apparece de quaudo 

em quando no commercio de Londres como 

substancia tineturial. o 

Esta planta encontra-se no Cabo da Boa
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Esperança: próduz flóres de sabor e cheiro 
analogos ao" dó açafrão, e tem alem: disso, 
ainda. que em pequeno grau, segundo o De. 
Pappe, propriedades anti-spasmodicas e csti- 
mulantes. 

Os mahomnétanos a usam muito para tingir |. 
commenda nos Archives med. belges, polvilhar de amarello alaranjado as suas unhas. 

Estas flóres tem por caracter um calice de 
cineo divisões lineares, corola hypoginia, cadu- 
ca, com tubo prolongado, viscoso, e de cincc 
divisões quasi iguaes, lacinadas, e quatro esta- 
mes inclusos didinimicos, "e antheras unilocu- 
lares. 

er * 
x 

Hematoma do ouvido; pelo Dr. Han. —O 
auctor énumera 24 casos, dos quaes 4 só per- 
tencia a uma mulher. As fórmas de alienação, 
n'esta lesão do ouvido, foram. paralysia geral, 
8 casos; melancholia, 6; mania aguda, 4; ma- 
nia ehronica. 4; € demencis, 2. Ambos os on- 
vidos foram aflectados em 9 casos; em 15 houve 
rotura do kisto e resolução em 7. N'um caso. de 
duplo hematoma, houve rotura n'um lado e rea- 
bsorpção n'outro. 

O Dr. Hun resume o seu trabalho da seguin- 
te fórma: 

O hematoma consiste na effusão de san- 
gue entre o perichondrio e a cartilagom do ou- 
vido; 

* Desenvolve-se ordinariamente nos alie- | 
nado, e-só por excepção nos que o não são; 

3.º Acompanh a as fórmas de alienação men- 
tal, que são essencialmente chronicas e incu- 
raveis; a sua presença é geralmente de mau 
prognostico; 

h.º É idiopathico, depende de uma | condi. 
cão pathologica do cerebro, e não se produz só 

“por violencia exterior: 

4 * 
.4 

Contra as escaras.—O Dr. Dechange, de- 
clara nos Archives med. belge, que consegue 
impedir a mortificação da pelle produzida pelo 
decubito dorsal prolongado, applicando sobre 
Os pontos ameaçados de gangreua, no momen- 
to em que a inflammação apparece, wn inda- 
eto ou verniz composto do modo seguinte: 

Gutta-percha......ccceec. 15 grammas 
Chloroformio..........00... 50 > 

Dissolve-se a gutta-percha no cloroformio e 
applica-se como o collodion.   

. Só a pratica póderá dizer qual merece a pre- 
ferencia. 

Tratamento das ulceras. —( Dr. Strauss re- 

com o precipitado rubro as-ulceras teimosas, 
taes como as que sobrevem em certas dysera- 

sias; este meio é ainda muito util nos bubões, 
cujo pus exhala mau cheiro. 

' Depois da applicação do precipitado, cobre- 
se a ulcera de compressas molhadas, depois de 

tafetã gommado, e deixa este apposito por vin- 

te e quatro horas. Ao tiral.o vê-se uma: sup- 
puração de boa natureza, que indica melhora 
na ulecra. À applicação do precipitado rubro 
deve fazer-se de dois em dois dias, e no inter- 
vallo um curativo simples. Affirma Strauss que 

não deve haver receio de envenenamento, mes- 
mo quando as ulceras tenham grande exten- 

são. Narra elle ter obtido resultados surpre- 
hendentes, em casos em que os outros meios. 

ordinarios nada haviam cerseguido. 

** 

F 

Sulphato de zinco na. choréa. —Dikinson 
prescrevo sulphato de zinco na choréa do se- 

guinte modo, diz a France médicale: 

Dão se 5 a 10 centigrammas de. sulphato de 

zinco em 44 grammas de agua, duas ou tres 
vezes por dia. 

Nos anêmicos, juntam-se.lhe 5 ou 19 cen- 
tigraminas de sulphato de ferro; augmenta-se 
a quantidade de zinco de 3a 4 centigrammas 
por dia ou em cada dois dias, até que os movi- . 

7 mentos choreicos tenham diminuido, ou até que 

o remedio tenha produzido um mal-estar, que 

desapparece, ou diminuindo pouco a pouco o. 
medicamento ou supprimindo repentinamente 

a sua administração. O medicamento dá-se ge- 
ralmente depois de comer, e só n'este caso elle 
não traz incommodos. Algumas vezes, quando 
o sulphato de zinco produz vomitos, estes ces- 

sam quando por alguns dias deixa de se augmef- 

tar a dóse. 

Typographia do 3: G. Tourinho.
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. 
EPIDEMIOLOGIA 

FEBRE AMARELLA NA BAHIA DE 1872 à 1873; 
O QUE PODE RECEIAR DA SUA PRESENÇA A 
NOSSA POPULAÇÃO; O QUE SE FEZ, E O QUE SE 

DEVA FAZER PARA LHE ATTENUAR OS EFFEIL- 
tos. (1) 

HI 

Se é certo que a febre amarelia epidemica 
não pode nascer espontaneamente nos portos 
do Brazil, é facto comprovado por diuturna 
experiencia que ella pode persistir n'elles 
por muitos annys consecutivos. 
" Em 1685, em Pernambuco, a origem da 
bicha foi imputada a umas barricas de carne. 
corrompida que vinham de torna-viagem, 
segundo consta de documentos comtempo- 
raneos, em um navio procedente de S. Thomé; 
os tanoeiros que as abriram foram as pri- 
“meiras victimas, e logo depois foram acco- 
mettidas quasi todas as pessoas que com- 

: municaram com estes, com o navio, ou com 
pessoas de sua tripolação; mas não consta 
que esta chegasse ao porto isenta de molestia, 
nem se em S. Thomé havia a esse tempo a! 
“mesma doença que se manifestou no Recife: 
logo que all aportou a embarcação que 
conduzira as barricas de onde se presume 
ter sahido aquella memoravel epidemia. 

Em 1849 foi apontado como portador da 
febre amarella o brigue Brazil, procedente 
de Nova Orleans por Havana onde a esse 
ternpo reinava aquella molestia; e essa origem 
da epidemia d'áquelle anno ainda não foi até 
hoje contestada, que nós saibamos. 

Desde 1849 até 1861 nunca deixou.a febre 
amarella de ser observada na Bahia e no Rio 
de Janeiro, principalmente em certas estações   tl; Vid. Gazeta Medica ns. 133 e 135. 

er 

    

do anno, c como já dissemos, no semestre 
de Março a Agosto. Durante os amnos decor- 
ridos de 1861 a 1869 não houve mais no- 
ticia de febre amarella no Brazil; até que em 
23 de Março d'este ultimo anno o navio ita: 
Hano Creola del Plata, procedente de Ge- 
nova por Santiago, a trouxe d'este ulimo 
porto para o Rio, de Janeiro. É esta a ter- 
ceira introducção de febre amarelta no Brazil, 
pois cremos que a celebre bicha foi tambem 
importada, . 

Estes. factos parecem estabelecer que a. 
febre amarella pode durar por um certo nu- 
mero de annos no Brazil, precedendo sempre 
a importação, mas que é susceptivel de se 
extinguir completamente, até ser de novo 
importada; a não ser assim, seria inexpli- 
cavel que ella nos 163 annes decorridos de 
1686 a 1849, nunca se manifestasse n'este. 
paiz, ao menos sob a forma epidemica. Não 
está averiguado .que fosse a gênuina febre 
amarella a tciericia preta observada no Rio 
de Juneiro em 1802, nem tão pouco os casos 
de úma molestia com aquella denominação 
assignalada tambem no Rio por Sigaud, e 
outros. É, por tanto, extremamente provavel, 
se não certo, que a febre amarella, com 
quanto ache condições favoraveis ao seu 
desenvolvimento e propagação em algúns 
portos do Brazil, « possa n'elles persistir 
por algúns annos successivos, não tem aqui 
origem espontanea, pois que uma vez ex- 
tincta a sua semente, não se reproduz sem 
que venha outra dê fóra. 

Pede, porém, a justiça que consignemos 
aqui uma opinião authorisada em contrario 
a este nosso modo dc pensar. 
O Sr. Dr. Bourel-Ronciêre, no seu impor- 

tantissimo trabalho que está publicando nos 
Archives de Médicine Navala (2) sob o titulo 
de La. Station Navale du Brêsil et de la 

(2) .N.º 6, de Dezembro de 1872, pag. 433.



Pleta, admittindo o facto das importações K 

mencionadas, diz quea febre amarelia é) 

agora uma mniestia dO paiz, que pode fazer 

explosão por causa aceidental ou importada, 

ou por desenvolvimento cspontanco. Para 

maior exactidão coniamos acui as suas pro- 

prias palavras: ' 

« La tidyre juuno dot done être désormais 

regardio comme une des endémies de Rio 

Janeiro. Sa causo spócidque, certainemont 

importós autrefois, y est maintonant perma- 

nente et sulesio é des retours annuels róégu- 

liees, au anoius sous la forme sporadique. 

C'est désormais une maladie du pays, agant 

tronvé dans le climat des conditions favo- 

rables á son implantation, et pouvant faire 

exptosicn par une cause accidentelle ou im- 

portóe, cu par développement spontané de 

sa causo spécifique, Bans le premier cas, 

elle peat apparattre en toute saison, et Pépi- 

dêmio de 1869 le prouve suffisamment 

puisqu'elle a eu lieu pendant Ja saison fraiche; 

dans le second, c'est ordinairement pendant 

Phivernage qu'on la voit naitre et sévir. » 

Sem embargo de respeito que devemos 
á opinião authorisada do distincto medico 
da marinha franceza, apartamo-nos das suas 

ideas pelo que respeita ao desenvolvimento 

espontaneo da febre amareila no Brasil. Se 

a sua causa especifica foi com certeza im- 
portada por mais de uma vez, continuando 

depois a reproduzir annualmente a molestia, 

parece-nos mais natura! accreditar na per- 
manencia dessa mesma cansa, ou latonte 

ou em acção, do que suppôro seu desenvolri- 

mento espontaneo, isto é, a sua nova crea- 

ção, sem dependencia de transporte do ex- 
terior. 

O mesmo autor reconhoce que depois de 

oito annos de ausencia, a febre amavella toi 

outra vez importada, e não origimada espon- 
taneamente, em 1889, continuando desde 

então a apparecer annualmente, como tem 

succedido sempre que ella foi importada, e, 
como vimos, nenhuma epidemia d'esta doen- 

ca deixou de ser attribuida a importação, 

indicando-se logo o logar de partida, e O 
meio de transporte. 

Que a causa especifica da febre amarella, 

como diz o nosso ilustre collega, acha em 

nosso clima condições favoraveis a sua im- 

plantação, não o duvidamos; porém que esta 

causa se vae extinguindo com o tempo até 

ser de novo trazida do extorior, é o que pa- 

rece próvado pelo facto de immunidades: 
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que Geraraim, uma mais de um seculo € meto, 
c ouna oito asmos. Sc a molestia se extin-. 
gue completamente nô Gm de alguns anaos, 

e não respparece antes de nova importação, 
julgamos vão se pocer afirmer que eila se 
desenvolvo espontaneamente no palz, 

a. r 
Esta questão é de summa importancia, 

porquanto, uma vez estabelecido que aquel- 
la molestia pode originar-se em nossos por- 
tos, como procedem dos nossos pantanos as 
febres intermittenies, o rigor da legislação 
sanitaria preventiva não tem razão de ser; 

e as medidas quarentenarias não passam de 
inuteis vexamnes ao commercio, e Injustifi- 

caveis embaraços ás communicações cada vez. 
mais frequentes entre as nossas cidades ma- 
ritimas entre si, e com o extrangeiro. Se, 
pelo contrario, a febre amarelia, uma vez 
extincta no fim de alguns annos de dura- 
ção endemo-epidemica- não reapparece en- 
tre nós senão reconhecidamente importada, 
é claro que aqueltas medidas são, não só 
justificadas, senão tambem de indeclinavei, 
necessidade para salva guarda de uma parte 
não pequena de nessa população. E esta à 
opinião mais geralmente seguida pelos me- 
dicos brasileiros, e é sobre eila que se ba- 
secam os regulamentos. sanitarios dos nossos 

portos, e os pareceres poi diversas vezes 

offerecidos ás authoridades civis, como ainda 

ultimamente succedeu quando em fevereiro, 

pediu o governo provincial o conselho au- 
thorisado. de uma numerosa Comissão, 

enjo trabalho transcrevemos no nosso ultimo 
artigo. ' 

Cabe agora aqui fazer algumas refioxões 
sobre os pontos principaes d'aquelle parecer, 
e do modo porque teem sido postos em pra- 

tica os conselhos que ele contem. 

Convem lembrar, primeiro que tudo, acir- 
cirmstancia de ter o governo pedido á com- 
missão medidas tendentes a evitar o appare- 
cimento opidemico de uma molestia que elle 
sabia já existir no porto e no centro da ei- 
dade! A inspectoria do porto deixáru livre 
entrada à mokestia no ancoradouro, e desem- 

barcar doentes afectados della paraacidade, 

e 0 governo, com pleno conhecimento d'este 

facto denlorave!, pede a uma commissão E > 
para lhe indicar medidas tendentes a evitar 

o seu apparecimento nesta capital, e isto 

quando já existia uma legislação especial 

para esse fim, e lhe foram dados, por mais 
de uma vez, conselhos identicos aos que agora.
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repete a commissão,como ella propria declara 
no preambulo do seu trabalho. 

A Commissão, por tanto, niv suggere me- 
didas tendentes à evitar a importação de um 
mal que já foi importado por negligencia na 
execução do regulamento sanitario, e sim as 
que possam, quando não extingutil-o com- 
pletamente, ao menos limitar, e minorar, 
quanto é possivel, sua perniciosa € mortifera 
influencia. Em outros termos, a Cominissão 
reconhecendo implicitamente a negligencia 
da authoridade sanitaria do porto, v a im-f 
prudentia do governo em toleral-a, e adoptar 
como unico remedio a accumulação de do- 
entes de febre amarelia no centro da cidade, 
responde que é tarde para evitar o mal: mi- 
norar-lhe os effeitos é só o que resta fazer. 

— Das medidas propostas pela Comissão 
poucas fovum as udeptadas. Pelo que diz 
respoito ás do serviço sunitario do porto, 
apenas tiveram effeito a nomeação de um 
medico para auxiliar o Dr. impector de 
saude, o transporte dos doentes de febre 
amarella encontrados no ancoradouro para 
q hospital de Mont-Serrat, € a prompta con- 
ducção dos colonos ao seu destino. às outras 
foram ommittidas, pela maior parte, especi- 
almente a que aconselha que os navios por- 
tadores da molestia não communiquem com 
os não infectados, e a que estabelece um 
hospital fluctuante de observação, não só 
para proporcionar aos doentes os primeiros 
soccorros, como pata evitar que individuos 
affectados de outras febres vão Duscar 
a Mont-Serrat, para si e para outros, O 
germen da febre amarella, facio que, como 
já dissemos, se tem dado algumas vezes, 
pois não é sempre facil no principio dis» 
tinguir a febre amarella de outras pyrexias; 
ulguma demora dos doentes em um hospital 
fluctuante, ou, na falta d'este, a bordo dos 
seus navios, poderia evitar estes enganos, | 
que podem ter consequencias desastrosas. 

emos conhecimento de um façio muito 
vecente em apoio d'esta asserção; um mari- 
nbeiro allemão foi mandado para Mopt-Serrat 
como doente de febre amarela; tendo saido 
noncos dius depois, hospedou-se na rua do 
Corpo Santo, onde foi realmente affectado 
d'aquella molestia, da qual veio a falecer. 
Pouco tardou que na rua da Alfandega appa- 
recessem tres casos da mesma doença, ne- 
nhum dos quaes, felizmente, foi seguido de 
sesultado funesto. 
Não ebstante à .imprevidençia e a ineuria   

que revelam estes faclos, a febre anaarelia não 
se tom por ora diflundida em terra, manifos-. 
tando-se apenas em casos dispersos, « em 
pessoas mais relacionadas com a gente do 
mar, que desembarca diariamente, usteja ou 
não contaminado c «eu navio. Em outras 
condições que não as da população da nossa 
capital, onde us pessoas srscoptiveis são am 
numero diminuto, estas ctrcitastancias 30- 
riam mais que suliicientes para acrandor 
uma cpidemia, como suecedeu no Rio de 
taueiro; onde à continva corrento d'immi- 
gração fornecia fito alimento à molestia, 

Assim mesfio - cremos que ainda é codo 
para nos desvanecermos da immunidado re- 
lativa quo desfractamos até agora, visto que 
não passou ainda a epocha em que a febra 
amarella, quando endemica entre nós costu- 
ma grassar com maior iutensilido; todavia, 
cremos que, no peior caso, ella não sorá, 
como ja gissemos, lião virulenta como foi 
em estações enrrespondentes de gutros 
annos, antes de 1861, 

“Sa dns medidas que a commissãa recom, - 
mendou a respeito do serviço sanitario do 
porto, poucas foram executadas, as que se 
referem aos melhoramentos hygienicos da 
cidade foram totalmente esquecidas, O we- 
balho da limpeza publica, defeituoso amo 
tem sido sempre, coptinja como d'antas, 
e 0 que é ainda peigr, sem esperança de 
melhorar tão cedo. o 
“Eis aqui o que se tem feita em presença 

da fabrg amarella em nosso parto. Para 
evitar à sua importação não sa fez conga 
nenhuma, e para lhe .sustar à marçha, qu 
attenuar os effeitos, apenas o que acgbamos 
de referir. o 

- O que conviria fazer para pôr a salvo do 
contagio a parte suscepfivel da nossa popu- 
lação ? : 

Visto que a inspectoria do porto accor- 
dou tarde para impedir a importação da md- 
lestia, c o governo para pedie conselho pos 
competentes, parece que o cumprimento do 
parecer da Commissão era o meio mais ra- 
zoavel, e o caminho mais seguro a seguir, 
Já vimos como um e outro procederam em 
materia de tanta gravidade. 

Prestando ao parecer da Commissão todo 
o nosso assentimento, julgamos, todavia, quo 
se he poderiam ainda accrescentar algumas 
providencias que a incuria da.authoridado 
sanitaria, e a pouca sojlicitude governativa 
tornaram inuteis e irrgalisaveis em grando
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parte para a presente occasião, mas que po- 
dem servir para o futuro, São as seguintes: 

32 Reformar o serviço sanitario do por- 
to, alterando o respectivo regulamento em 
harmonia com os principios estabelecidos 
pela hygiene moderna, ede accord”, com as 
necessidades do crescente movimento com- 
mercial d'esta cidade. 

2,2 Reorganisar o Conselho de salubrida- 
de publica, estabelecido por lei de 15 de 
Junho de 1838, e ainda não Legalmente ex- 
tincto (3), e com o mesmo fim da sua erca- 
ção, isto é, « aconselhar as uuthorilades md- 
ministrativas e policiaes sobre tudo que per- 
tencer à sudo publica (Art. 1.9), e « propor 
ás ditas authoridades, todas us medidas con- 
renientes » (Aut, 2.0) (4). 

3.º Sempre que a febre amurella reappa- 
recer em nosso porto, ou como endemia, 
ou novamente importada, observar stricta- 
mente este salutar preceito de Copland, hoje 
considerado como axioma contra a propaga- 
cão das molestias contagiosas, ou infecto- 
contagiosas: « Cresusd a doença logo que 
as pessoas, cousas, é lugares susceptiveis forem 
separados das pessoas, cousas e logares conta- 
minados. » 

4.2 Subordinar a este preceito o serviço 
sanitario do porto; não permittir communi- 
tação entre os navios infectados e os que o 
não estão; isolar completamente o hospital 
destinado a receber doentes de febre ama- 
rella, o qual deverá ser estabelecido, ou so- 
bre agua, ou em uma das ilhas da nossa ba- 
hia, que mais vantagens offereça. 

5. Instruir por todos os meios pratica- 
veis, as pessoas susceptiveis de contrahir a 
molestia, do perigo que correm nondo-se 
em relação mais ou menas directa com lo- 
gares, pessoas, € objectos contaminados, 
atim de que espontaneamente procurem evi- 
tar essas communicações. o 

São estas as breves considerações que 
nos suggeriu a presença da febre amarel- 
la em nosso porto; se ella persistir, ou sc 
aggravar, voltaremes ainda ao assumpto, se 
necessario for. 

S. L. 

(3) Vid. Gazet Med. n.º 13. de 10 Janeiro de 1867. 
(4) O Conselho não funeciona ha muitos annos, e 

dos seus membros titulares, que eram doze, apenas 
são hoje vivos seis, O seu uMimo presidente foi o 
conselheiro Jonathas Abbott,   

O FERRO DO SANGUE E DOS ALIMENTOS 

Pelo Sr. Bonssingualt 

Sendo o ferro uma das partes constiluintes 
do saugue, é evidente que deve existir nos ali- 
mentos, comprehendidos, jà se vê, os alimen- 

tos vegetaes, por isso que este metal entra 
na composição do sangue dos herbivoros e 
granivoros. 

D'estes factos resultam duas consequencias: 
a primeira é que, se fosse possivel formar um 
regimen privado de ferro, o animal, que a elle 
fosse submettido, succumbiria infallivelmente, 
em consequencia de não poder ser constituido 
o sangue; a segunda consequencia, é que o fer- 
ro purece ser tão indispensavel à vida vegetal 
como 4 vida animal. 

Sabe-se mais que o principe de Salm-Iors- 
tinar, cm experiencias notaveis acerca da ac- 
ção dis substancias mineraes na vegetação, 
communicou a chlorose a aveia e à colza, fazen- 
do-as nascer n'um terreno privado de ferro, 
chiorose que ello fez desapparecer por inter- 
venção do elemento ferraginoso. Comtudo foi 
Eusebio Gris, quem primeiro, em 1849, attri- 
buiu à chlorose das rolhas à ausencia ou insuf- 
ficencia dos saes de ferro, Não esqueçamos 
tambem que a analogia, a nosso ver, muito 
afastada, que se procura estabelecer hoje entre 
a materia verde das plantas e a materia-có- 
rante do sangue. nasceu da asserção do Sr; 
Verdei!, que o ferro existe em grande propor- 
ção na chlorophilla no estado em que está na 
hematosina; por consequencia, introduziu-se 
em physiologia vegetal a palavra chlorose, ti- 
rada du pathologia, para exprimir o estiola- 
mento das folhas, 
“— Provada a existencia do ferro nos alimen- 
tos, provaveimente mesmo em todos os ali- 
mentos, restava, colocando a questão debaixo 
do ponto de vista pratico, fixar-lhe a quanti= 
dade, não só nas substancias que servem ao 
sustento do homem, mas ainda nas forragens, 
à fim de poder apreciar a proporção nas rações 
alimentares. 

Os dudos analylicos, que o auctor já pôde 
colher, hão de interessar muito, como elle es- 

pera, aus physiologistas e tambem aos creado- 
tes de gado, se é verdade que a boa consti- 

tuição do sangue exerce uma influencia favo- 
ravel na saude, no vigor, n'uma palavra, na 

qualidade dos animaes e na dos seus productos, 
Pelo. que. respeita aos alimentos, fizéram-se 

as dosagens no mesmo estado em que'são 
consumidos, isto é, com a sua agua de cons-. 
tituição, Entendeu o auctor dever dosar o: fer-
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ro no vinho, na cerveja e em ulgu:nas das 
aguas distribuidas em Paris, e nota que à agua, 
ou como bebida ou como servindo na cocção 

das estuss e dos legumes, fornece necessaria- 
mente um fraco esutingente do metal, objecto 
destas averiguações. 

O Sr. Boussiagault apresenta a tabella das 
suas auolyses, das quaes resulta que no san. 
gue do homem encontra-se, por 100 gramas, 
0,5 «o ferro; no do boi 0,054; no do porco, 
9,059; no da rã, 0,042, ete. 

No vinho, na agua € nos vegetaes encon- 
tra-se o ferro em proporções relativamente 
consideraveis ; “assim às lentilhas contéen 

0,0083, a aveia, 0,0191; os espinafres, 
0,0045:; 0 vinho de Beaujolais, 0, 0109, : 
agua do Sena, 0,000 H), ete. 

Na vação do marinheiro francez ha ao todo 
0,0661 de ferro; na do soldado, O,0912; na 
de um trabalhador inglez, 0,0912; na de um 
irlandez, 0,1090: va de um forcado, 0,0591, 
“Um cavallo de cavallaria consome diariamen- 

te 1,0160 de ferro; um cavallo dos que pu- 
xam carros pesados, 1,50]2; uma vacca, 
4,305; um bezerro, 0,185, ete. 

N'um individuo, que tenha chegado ao seu 
“completo desenvolvimento, o ferro comprehen- 
dido na ração não faz senão atravessar o or- 
ganismo, na apparencia, pelo menos. E diz na 
apparencia, porque, como.o metal que se dá 
todos “os dias com o sustento substituc o que 
tambem todos os dias é eliminado pelas func- 
ções vitaes, ha de achar-se nas excreções uma 
quantidade de fevro igual à que tiver sido jn- 
troduzida. O sangue queimado, expellido pelo 
vim depois da combustão respiratoria, leva evi- 
dentemente uma parte do ferro, que entrava 
na sua constituição. A presença do metal na 
urina do homem, nas dejecções do cavallo, 
prova a realidade d'esta eliminação. 

“N'um abimal no periodo de crescimento, o 
ferro não é todo eliminado, todos os dias se 
deve fixar ferro no organismo, do mesmo mmo- 
do que nessas mesmas condições ha fixação de 
azote, de phosphatos, de phosphoro, de enxo- 
fre, por issó mesmo que ha producção de san- 
gue, augmento de earne muscular, de que 0 

ferro é parte integrante. À crescente-se que 
os ossos, os pellos, a pelle, as pennas das aves, 
contéein este metal. em quantidade notavel, 

É ao ferro que geralmente se attribue a cor 
do sangue. A hematosina, materia corante dos 
globuios, contêem-o talvez no numero dos seus 
elementos; mas a presença d'este metal não 

explicaria a côr rubra da hematosina, porque 

Cantata era 

  
  

  

  

das experiencias dos Srs. Mulder e van Gou- 
doever, resulta que ella pede perdei-o comple- 
tamento sem que a côr seja modihcala, De- 
muis, não se póle deixar de dae à rór do san- 
gue um importancia limitada, por isso que 
falta inteiramente vo sangue de quasi todos 
os animacs invertebrados. «Abrinido-se 0 co- 
ração de um caracol ou de uma ostra. encon- 

tra-se-lhe um liquido cujo papel phystoiegico 
é o mesmo qne o do saugoe de um animal 
vertubrado, com à diflerença só de que, om 
vez de rubro é incolor, E eifeetivamente san- 
gue pela mesma rasão que o é o fluido nutri- 
tivo do homem ou do cavalo, mas é satigue 
branco em logar de sangue rubro». Ora as 
observações microscopicas provam que 0 san- 
gue incolor é constituido, pouco mais ou me- 
nos, como o sangue corado dos vertebrados. 

Nos molluscos, os globulos do sangue branco 
são cireulares, mais ou menos achatados, 

Era conveniente reconhecer se 0 sangue in- 
color contém ferro. Secearam-se e queiniaram. 
se n'um cadinho 140 erammas de caracces se- 
parados das conchas. Nas cinzas encontrou-se 
O gr, 0050 de ferro, ou O gr,0036 por cento. 

Assim pois a carne dos caracoes injectada 
de sangue branco contém quasi tanto ferro 
como a carne muscular do boi e da vitella in- 
jectada de sangue rubro. 

Como conclusão, cis uma approximação 
muito curiosa entre os animaes c os vegetacs; 

se o sangue branco dos invertebrados contém 

quasi tanto ferro como o sangue rabro, as 
plantas isentas de materia corante verde como 
os cogumelos, conttem ferro como as que são 
dotadas daquela substancia. Esta approxima- 
cão seria, sein duvida, mais facil de fazer-se 

se a comparação tivesse logar entre organis- 
mos levados ao mesmo estado de seceura:' 

De todas as substancias nutritivas consumi- 
das pelo homem o sangue é realmente a mais 
rica em ferro, e pode dizer-seem ferro assi- 
milavel, por isso mesmo que já foi assimilado. 
Na Europa, o sangue de pores é quasi o muico 
de que se usa como alimento; « sangue dos 

outros animaes, que vão ao areugue, fem um 

cheiro “particular que o torna repuguante. 
Comtudo na America do sul, comem-n'o de- 
pois de coagulado c temperado com condi- 
mentos muito sapidos. E” um uso muito enti- 
go. Os hespanhoes notaram, em epucha re- 
mola, com grande admiração, qne os indios 

aproveitavam para seu sustento o sangue dos 
bois que caçavam.
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THERAPEUTICA 

EMPREGO THCRAPEUTICO DO EUCALYPTOS GLOBULUS 

Pelo Jr. Eluber. 

Trazido da Australia para a França ha ape- 

nas quinze andos, O euvalyptis globulus tem 

já dado, nas suas diversas applicações, resulta- 

dos bastante notaveis, em que podem fundar- 

se muito boas esperanças. Assuupto de nume- 

rosos trabalhos todos accordes no grande par- 

tido que d'elte podem tirar a agricultura, à in 

qustria, à bygiene publica, o saneamento do 

solo e da atmosphera, tem sido tambem objee- 

to de estudos therapeuticos: o uso das suas pre- 

parações começa à vulgarisar-se em medicina, 

e ajuda ba pouco o Sr. Gabler, no Belletia gé- 

néral de therupeutique (30 de agosto e tô de 

setembro de 4871), publicou um excellente ar- 

tigo, um dos mais com letos sobre a materia, 

que nos parece conventente resumir aqui. 

A composição das folhas do eucalyptus não 

é ainda bem conhecida. Segundo o Sr. Cloer- 

atem da ebloropbylia e da celiulose,, que for- 

mam a sua maior parte, contéem ellas uma pe 

quena quantidade de resina. tannino, grande 

porção de um oleo essencial particular, 0 cn- 

salyptol, miscivel com à agua, sotuvel no al- 

.cool, no ether, nos oleos fixos € volateis, c em- 

fim 40 por cento de cinzas brancas compostas 

de saes calcareos e de carbonatos alcalinos. O 

nosso collega, o Sr. Amdrien Sietrd, de Mar- 

sclha, que tambem estudou a composição chi- 

mica do eucalyptus, menciona mais tres pro- 

ductos ainda insufficientemente determinados: 

4.º, uma .gomma amarello-indio, avomalica, 

de sabor amargo e estyptico; 2.º, uma sub- 

stancia verde amarellada, muito friavel, com 

cheiro e sabor particulares; 3.º, uma materia 

verde carregada, de apparencia eivosa, que se 

abtem pela acção do alcoo), depois de obtidos 

pola agua os productos precedentes. 

Com propriedades multiplas faceis de prever 

pela sua coniposição, o eucalyptos é simultane - 

amente um estimulante, um anti-spasmodico, 

um adstringente e um tonico. Emprega se ex- 

terior e interiormente. 
Uso externo. —Sob a fórma de alcoolato, de 

infusão, «e decoeto e de pó obtido das folhas, 

o euealyptus é um desifectante, que póie como 

o alcool campborado, o acido thymico c 0 aci- 
do phenico, ser applicado com vantagem ao tra- 

tamento das feridas recentes ou antigas, das 

supurações dos trajetos fistulosos. 

O Dr. Marés empregou as folhas novas e re- 
centes em ferimentos pequenas de cicatrização 

lenta, formando assim um curativo por occlu- 

    

  

são. Com o decocto e a tintura algoolica sus- 

pandeu a mareba do cancro phagedenico, e lem- 

bra o Dr. Marós recorrer 20 mesmo lratamen- 
to local nos casos de gangrena e nos de podri- 
dão do hospital. 

Como os medicamentos carregados de es- 
sencia e de tannino, o eucalyptus é util contra 

as conjunctivites, as otorrheas, os catharrhos 

e as suppurações das Jossas nasaes, contra à 

ozonea, contra as blennorrbagias subagudas € 

chronicas no homem, e muito principalmete 
contra as lencorrhoas o 

Conforme o fim a que se applicar preferir - 

se-ha um macerato de essencia pouco carrega - 
do, a infusão, à agua distillada das folhas, o de- 

cocto, 0 pô ou à tintura alcoolica. : 

Emprega se tambem o decocto em clysteres 

para combater a enterite uleerosa ou  esphace- 

lica consecutiva d dysentéria, e a que acompa- 

nha a ruptura dos phlegmões peri-aterinos pa- 

va o tubo digestivo. 

Dos seus elteitos topicos dependem as pro- 
priedades eminentemente tonicas, aperitivas e 

digestivas das do eucalyptas em pó, infusão ou 

cozimento, na dyspepsia atonica, no estado pt- 

tuitoso ou catarrhal do estomago, quando a muI- 

cosa está isenta de signaes de infumação. 

Mastigadas as folhas perfumam o halito, to- 

nificam as gengivas fungosas e sangrantes, bem 

como toda a mucosa hoccal; são excelentes 
tambem contra a estematite aphthosa, mercu- 

rial ou mesmo a -uleera membranosa. Podem 

tambem utilisar-se para collutorio, no estado de 

decocto com ou sem a tintara alvoolica. 

Púie-se prescrever este mesmo preparado 

para gargarejos contra as anginas sub-agudas 

ou chronieas, erylhematosas, glandulosas, ton- 

sillares; ou então insular o pó do cucalyptus 

sobre as amygualas, como se faz com o alu- 
men e o tannino, 

Por analogia, os preparados de cucalyptus, 
tão ricos em oleo essencial, administrados pela 

bôca ou em clysteres, devem ter contra as as- 

carides lombricoides € os oxyuros vermicula res, 

as mesmas propriedades vermifugas, que tem 

o ether, a essencia de terebenthina, semen- 

contra, o absintho, ete. 

Uso interno. —O eucalyptos globulos cons- 

titue, na Austraulia, o remedio mais popular 

contra as febres intermitteutes, e depois que 

foi introduzida na Europa tem sido emprega- 

do contem ellas na Corsega e na ÁAlgeraa (em 

Alger e em Oran) e em muitas provincias de 

Hespanha (Valencia, Cadix, Sevilha e vardo- 

va, aonde recebeu o nome de arvore febrifuga
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(Warbre à la ftevre), Os medicos destes! cucalyptus, porque nos preparados ontidos. so- 
paizes são unanimes em afirmar a sua acção, hretudo com as folhas, nos eileitos di essencia 

eminentemente anti-febril, e dizem que os po- Tassucia-so à acção «o tannino e de um princi- 
sultados são mar avilhosos, 
febres 

miuis facitmcate as recidivas. 
Como estimulante 

satisfaz a todas as indicações pr cenchidas pe- 

prinsipalmente nas pio tonico susceptivei de augmentar-lhes ainda À 
ebeldes no quinino, e que elle previne: 1a elficecia. 

Mas é nas doencas das nicosas da bexiva. 

diifusivo, o cucalyptus uretra, e mais particularmente nas dus vias 

1Vespir atorias, e o cucalyntes tetra ver da- 

los agentes desta especie, como «s essencias | deira importancia, Ahi epera curmo à copaiba, 
das labiad as, das coniferas e 
mente 0 oleo de cajeput. Sob a fórma de al- 

mais cspecial-ta cubeba, 0 matico, ou melhor sinda come os 
balsumos de Tolt, de Peru, a seiva de prohei- 

esplato ou re licor de cucalyptas, cmprega-seiro, o alestrão e à essencia de terelúniica, 
“nas vertigens € nos estados de syneope. 

Usa-se como febrigeno naischémia cerebral! 
acompanhada ou não de cephalalgia, de ver 
tigem, de titubeação, como stecede em algu- 

“Está indicado no periodo - «ib-agudo on chro- 
1 

pit: à das atficecões dos Droncldos, com see reção 

abunduno, epara e vordadetranente muscoso- 
patuicata, na bronebile e chronica c no catarrho 

! 
mas pessoas debilitadas € anemi RENA quanto a put DomuLr COM) GU Sem emp Masenia. N Nos tuber- 

um estrdo de lorpor se segue uma doença fe- “etiloso. o elemento caturrhal é henelicamente 
bril debilitante e se quer setivar o exelo retar- modifica 
dado. Como tu tambem o cucalypte! & utilna 
ra combater o periodo clgido nas dilicrentes : 
doenças em que se dá este Syu Ploma assusta - 

tador, cholera sobretudo; neste caso tem à 

do pelo ettrulo ptul. Aeri Visso 0 pó 
di is falhas tem sobre a esseucia q vaniagem de 

ser fevtica € ce mrolerar OS sucres tão “deliti- 

nes dos lisicos, 

“y do de admisistrnedo. Dirersos prepara- 
dupla pantagem de domina os ia inco- Los, —.As folhas em pó preferem-se às outras 

erciveis e de neutralizar a acção do niasma fas pharmacenticas, porque elias conttem à 
especifico jus se encontra nas primeiras vias. 
Os Srs. Gros e Martin obtiveram. resuitados 
muito satisfactorios na epidemia que grassou 
em Alger em 1868, cmpregando de prefecen- 
cia à infusão de 5 a 8 folhas por litro de ugua, 
Os Íructos e a casca produzem o mesmo eteito. 
Contra esta doença, o eucaly ptus actua pelo 
olco essencial que conténe, muito analogo à 
essencia de terebentina, tambem recommen- 
dada em poção contra o cholera em 187 pelo 
Dr. Drumr,c em 1805 pelo Dr. DBuclos. À acção 
di estes dois agentes é analoga: são diureticos, 
antivomilivos e modificam vantajosumente es 
deje eções, mas o eucalyptus tem tum gosto pre- 
ferivel e é melhor tolerado. (.figerio Wédicale, 
4870 e Bulletin gêncral de Iherapeutique, juin, 
1871.) 

Na qualidade de estimulanie diffusivo, o eu- 
calyptol é um diaphoretico seguro, € pode pres- 
tar serviços como antispastmodico nas aliceções 
seguidas de espasmos e em certas nevroses, em 

que a esseneia de terebentina tenha sido sem re- 
sultado, 

Por experiencia propria, o Dr Micrgnes 
considera o alcoolato das folhas do cucalyptus 
como um excellente hemostatico. Debaixo d'cs- 
te ponto “de vista, este melicamento é analego 
à essencia de terebintina, que serve de base 
aus remedio conhecidos com o nome de aguas 
lremostaticas; mas ainda assim é preferivel o 

totalidade dos principios activos: tannino, re- 
sina. prineipio amargo e essencia. Dóse: 4, 8, 
12 até 16 graminas por dia em quatro ou oito 
vezes, contra a febre intermitente, à tuberea- 
jose febril com suores protusos, ete. O pó pó- 
de ser adiniuistrado cm opiatas, em capsutis 
ou em hostia, À infusão c o cozimento podem 
ser em proporções diferentes, segundo a Indi- 
cação. Com ds grumma de folhas para tres ou 
quatro ehavenas de infusão, obtem se uma 
bebida estimulinte € aetispusinodio tt, que, ci 
taso de nocessidado, póde substituir o chá nus 
usos bygienicos. 3 gramas. em decocto p'um 
litro de agua, dão um: liquido bastante carre- 

galo para usos interno e externo. Como uti- 
periodico, o Dr. Carloth us de um decoeto de 
20% à 309 gramas de olhas .crdes para a 
Mesma que unlidade de * Riquido, enquanto que q 
Dr. Bertherand reduz a dise a 20 granmas 
contra as alecçõer clarrhoes. 

A agua distitlada é muito agradavel e pode 
servir de vebiculo para as poções estimirantes, 

À maceração aquosa da essencia fem, porco 
mais ou menos, as mess propriedades. 

O extracto aquoso é aconselhado pelo Sr. 
Carlotti para obter eftesios tenicos € prevenir 
as recidivas das febres intermittentes, 

O extracto alcoolico parece  substitair van-   tajosamente 0 diascoraium contra a diarrbéa,
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sobretudo associando-o a pequenas dóses de 
opio. o 

A tintura alcoolica ou -aleoolato de euca- 
Ivntus é empregado como febrifugo (Carlotti) e 
come hemostatico (Miergues.) 

Prepara se tambem um licor de eucalyptus, 
pero ou com baunilha. É um excellente esto- 
niachico e um poderoso estimulante. 

As folhas podem ser substituidas por outras 

partes da arvore. O Sr. Carlotti tem-se servi- 
do de um cozimento de 60 grammas de casca 
n'uu litro de agua. 

O eucalyptol, ou essencia de eucalyptus, pó- 
de ser administrado na dóse de algumas gottas 
ou de algumas grammas, segundo os fins que 

se tem em vista. Para um estimulante instan- 
tanco bastam 2 a 4 gottas em assucar. 

Para conseguir effeitos geraes intensos e du- 
radouros póde-se administrar pilulas de 2 a 4 
gottas de essencia em 10 ou 20 centigrammas 
de pó das folhas. Ha umas capsulas preparadas 
pelo Sr. Bouillon contendo cada uma 15 cen-] 

tigrammas de eucalyptol: administra-se  pro- 

gressivamente 6, 12 ou 20 por dia, por mui-, 
tas vezes. N'uma dóse media o cucalyptol é bem 
supportado, é a tolerancia e a regra. Em dó--| 

“ses altas (2 ou 4 grammas e mais) produz um 

certo peso no epigastro, regorgitações odori- 
feras, dyspepsia e algumas vezes diarrhéa, 
Tambem se tem administrado pelas vias res - 

piratorias os productos do eucalyptus. Fazem- 

se. inhalações por meio de cigarros de papel 

buvard embebido de eucalyptol, ou por meio 
de um canudo de penna com algodão impreg- 
nado d'esta essencia. O Dr. Miergues aconse- 
lha usar como cigarros a casca fina enrolada 
naturalmente como a canella de Ceylão. 

Finalmente tambem se pode fazer com as 
folhas de eucalyptus charutos para se fumar 
como o tabaco; ardem muito bem, aspirando- 
os com força: o fumo é desagradavel. 

— 

ZOOLOGIA MEDICA 

OS ECHINÓCOCOS E OS BOTHRIOCEPHALOS 

Ha um cestoide, que, no homem, se apre-| 

senta frequentemente no estado vesicular, e 

nunca no estado de tenia, posto que possa, 
apresentar-se com esta forma em outros ani- 
maes: é o echinococo. 

Este parasita é muito frequente em Lisboa, | 
é raro o mez, em que no hospital de S. José, 
ou na casa das dissecções, se não observam 

echinococos enkystados n'um ou outro orgão. 
Tenho visto kystos de echinococos no fi- 

fua fertil, 

gado, no pulinão, no rim, no grande epiploon, 
nos ligamentos largos. do utero, na glandula 
mamaria, na orbita, no cerebro e no tecido. 
cellular subcutaneo do pescoço, 

Lebert diz que estes parasitas são raros em 
Zurich, e Van Beneden afirma que o mesmo 
facto se dá na Belgica. = 

Na Irlanda, pelo contrario, segundo as in- 
vestigações de Schleisner e de Eschricht, são 
frequentissimos, a ponto que a sexta parte dos 
habitantes sofirem da doença do figado;, isto é 
de kistos de ecchinococos nesta viscera. 

Thorstensen avalia a proporção dos atacados 
d'esta doença para os sãos em 1: 7; emquan- 
to que os estudos mais recentes e mais rigo- 
rosos de 3. Finden mostram que essa propor- 

|ção, sem deixar de ser assustadora, não é tão 
grave como indicavam os outros auctores. Se 
gundo J. Finden, no districto de Ofjord a re- 
lação dos atacados para os sãos é de 1: 43. 
É preciso notar todavia que a proporção deve 
na realidade ser mais grave, porque na esta- 
tistica de. Finden só se contam os casos bem 
averiguados, e de certo muitos passam desa- 
percebidos. 

O poder de muktiplicação dos echinococos é 
incomparavelmente ao dós cysticereos. 

Na superficie interior d'estes-vermes vesi= 
culares desenvolve-se uma tunica estudada e 
descripta por Robin com o nome de membra- 
na fertil, e por outros com o de membrana 
germinal, na qual se formam gemas que dão 
origem a outras tantas vesiculas. 

Nos: acephalocystos oa vesiculas, que não: 
apresentam geração agama, não ha membra- 

Um só echinococo agamo gera as centenas 
e milhares de individuos, que se encontram 
n'um kysto. Não é raro encontrar n'um cada- 
ver dois, tres e mais kystos. 

Os kystos de echinococos attingem"ás vezês 
grande volume; tenho visto kystos d'esta espe- 
cie, no figado, com a grandeza proximamente: 
da cabeça de um homem adulto. 

Estes kystos, formados por uma membrana 
adventicia à custa do tecido do orgão doente, 
e pela hydatide-mãe, ou echinócoco primitivo, 
rompem-se muitas vezes e 0 seu conteudo der- 
rama se nas cavidades proximas; assim nos 
kystos do figado não é raro o derramamento 
no petitoneo, sobrevindo a peritonite e à 
morte. . 

Os kystos do figado podem tambem,: depois: 
de terem cantrahido adherencias, ramper-se   mos intestinos, nos-pulmões ou na pelke, e ser
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evacuado e seu conteudo, seguindo-se a cura; 
entretanto nem sempre este modo de termina- 
ção é tão luvoravel; as vezes sobrevem suppu- 

ração. os duentes enfraquece, apparece uma 
febre consumpliva e finalmente succunhem. 

No museu da escola medico-cirurgica de 
Lisboa ha kystos d'echinccocos, que tinham a 
sua séde no figado, e apresentavam, juntamen- 
te com as membranas das hydutides mortas, 
cristaes de cholesterina e de bematvidina. 

Nos casos mais favoraveis, os echinccocos 
morrem, o liquido contido nas bydatides é ab- 
sorvido, estas murcham, reduzem-se a mem- 
branas apertadas umas contra as outras, € O 

“kysto, que tem diminuido muito de volume, 

parece conter uma substancia cascosa no meio 
da qual se encontram as membranas. Os den- 
les ou ganchos conslituídos por substancia cht- 
tinosa resistem à alteração regressiva, e a sua 

presença n'um kysto, per mais 3 alterado que es- 
te esteja, basta para 0 caracterisar. 

Não é raro observar os kystos, n'este estado 
junto a outros contendo echinococos vivos. 

A capsula do kysto pode apresentar degene- 
vação atheromatosa e calcarea; ha um exem- 

plar muito notavel d'esta alteração no museu 
de Lisboa. 

A marcha da doença nos outros orgãos é se- 
melhante. 

O scolex que penetra n'um orgão, onde se 
vae desenvolver, augmenta muito considera- 
velmente de volume e na parede interior for- 
mam-se outras vesículas adherentes ao princi- 
pio, mas que se destacam e cahem com à 

maior facilidade na cavidade, nadando no seio 
de um liquido, sem albumina, mas contendo 
alguma glycose, e onde se apercebem granu- 
lavões calcareas. À vesicula secundaria “forma 
ainda vesiculas térciarias pelo mesmo processo. 
As ultimas vesiculas formadas, só podem ser 
estudadas ao microscopio, e nota-se que cada 
uma tem uma cabeça com quatro ventosas é 
um probosciídio guarnecido de ganchos forman- 
do coroa. A cabeça póde estar precininente, 
ou recolher-se na parte restante da vesicula, 
por um processo de invaginação analogo ao 
que foi descripto, quando tratei dos cysticer-. 
nos; não existe, porem, um colo longo como 
nestes ultimos cestoides. 

Segundo as experiencias de Yon Siebold'e 
Yan Beneden, os echinococos podem passar 
ao estado de estrobilo, no intestino do vão. 

À tenia echinococo é um cestoide excessiva- 
mente curto, attinge apenas 3 millimetros de 
comprimento.   

É curioso comparar como a naturesa chega 
ao snesmo fim da multiplicação dos individuos, 
na tenia cellulosa e na tenia echinococo, por 
dois processos diversos. 

Cala ovo de uma tenia cellulosa produz um 
só eysticerco; nas cada tenia tem centenas de 

milhares de proglottis, e cada um destes gera 
milhares d'ovos. Por isso ba bastantes pro- 
babilidades de desenvolvimento de alguns em- 
briões, e tanto mais quanto maior é o numero 

de ovos. 
Na tenia echinococo só um proglottis põe 

ovos e em numero relativamente pequeno; por 

isso o numero de kystos d'echinococo, que 
um só animal pode ter, nunca chega à ser tão 
grande como o dos cysticercos; mas em com- 
pensação n'um kysto d'echinococos muliiglt- 
cam-se estes vermes vesiculares de um modo 
extraordinario. 

Num destes cestoides assegura- -se a multi- 
plicação pela oviparidade excessiva, no outro 
a insufficiencia relativa da producção sexual é 
compensada pelo poder de multiplicação do ver- 
me, -no estado agamo. 

A tenia echinococo é frequente no cão, se- 
gundo alguns auctores a proporção seria de 28 
por 100. 

Parece bem averiguado que o echinococo do 
homem provem dos. ovos da tenia do cão. Nu 
Istandia, onde os echinococos são muito fre- 
quentes, ha 1 cão para cada 3 a 5 habitantes, 
e, como a doença é tambem frequente no gado 
entregue á guarda dos cães, succede que estes 
animaes, alimentanclo-se com visce.as infesta- 

das «te echinococos, adquirem as tenias, que, 

attingindo o estado perfeito, expulsam ovos que 
a seu turno penetram no homem e em outros 
animaes, produzindo echinococos Esta infec- 
ção é tanto mais facil quanto é sabido que 
uma grande parte da população na Islandia 
vive em intimo contacto com os cães. 

Krabbe aconselha, para fazer desapparecer, 
ou pelo menos diminuir, a endemia parasita- 

ria da Islandia, as seguintes medidas preven- 
tivas: 1.º reduzir o ntuncro de cães ao que 
seja absolutamente necessario para a guarda 
dos rebanhos; 2.º affastar tanto quanto possi- 
vel estes animaes das habitações e não ler com 
elles um contacto muito intimo; 3.º não lhes 
dar à comer alimentos com echinacocos pro- 
venientes do gado infestado, e soterrar esta 
causa d'infeeção, ou destruil-a de outro qual- 
quer modo; administrar aos cães algumas sub- 

stancias vermifugas que os desembaracem das 
suas tenias. O governo dinamarquez tomew
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em consileração estas recomendações c 
curou divulgal- as... 

Seria conventente que entre nós se estudas- 

se tutubem q etiologia do echibocaco, e se to- 
massent as prevenções, que a gravidade da 
doenca reciana. 

Na Suissa atu Polonia e na Russia existe 
um cestoide parasita do homem, 0 bothrince- 
póato largo. 

E um verme analogo às tenias, € por mui 
to tempo se considerou como uma ténia incr- 

me. suppondo-se que esta, ca tenta armada, 

un tenia soltum, eram os unicos cestoides pa- 
rasitas do homem, Fit ventos que a lenia me- 
dio canellata é uma tenia jnerne ce agora acres» 
centarentos que os belmiilthologistas conside- 
rem os bothriocephalos como custuides s porten- 
cendo a um grupo diiorento das tenias. 

Distinguo-se à primeira vista uni bothrioce- 
phalo de uma teuia, porque esta apresenta à 
abertora orgãos sexutes nos bordos dos! 
progtotis, enquanto que aquele tem a mesma 
abertura uma das feces dos goonitos. 

És bothriscephalos são parasitas dos peixes: 
além «estes animaes só no homem se tem 
observado com frequencia estes cestoides: se 
um ou outro caso de bothriocephalo se cita nos 
mamiferos, são factos excepcionaes. 

Este parasita desenvolve-se em individuos 
que, durante um certo tempo, bebem agua de js 
certos rios ou lagos. 

Em são Pe tersburgo bebe se agua do rio, e 
é. frequente o bothriocephalo; em Moscow be- 
be-se agua da fonic e o parasita não apparece. 

O bothriocephalo é susceptivel de metamror- 
phoses, e pode, pelo menos em alguns casos. 
desenvolver-se sem transmigrações parasita- 
rias. 

Rnoch, de S. Petersburgo, conseguiu des- 
envolver artificialmente este animal, no apra- 
relho digedivo de cães. 

Objecta-se às experiencias de knock, sobre 
desenvolvimento directo do bothriocephalo, 

que este cestoide pode encontrar-se no cão, 
sem ter precedido neshuma experiencia, en 
tretanto o faeto é lão raro que seria, no meu 
modo de ver, forçar as suas consequencias 
julgar que os resultados obtidos por noch 
toram meras coincidencias. Mais forca tem o 
argumento tirado da presença dos dentes ou 
«anehos, no embryão do bothriocephalo, c da 
ausencia dos mesmos no estado perfeito. 

É possivel que succeda ao bothriocephato, 
9 que parece acontecer em outros casos de ge- 

ração alternada: em dadas circumstancias o 

e pro- 

dos 

  

animal desenvolve-se directamente sem passar 
por todas as phases de desenvolvimento que lhe 
são ordinarias. 

Bertholus admitte que o hothriocephalo lar- 
“o existe, ro estudo de seolex, enkystado nos 
sandes e constitaindo cutão à ligola nodosa, 
Pnorpir. 

Dos ovos do bothriocephalo cesulam embry- 
ves hesacintios aneluidos num involucro 
eliado, e estes embryôes, sendo ingeridos por 
mn peixe ou por outro animal susceptivel, co- 
mo o homen, de fornecer tun meio convenien- 
te para o progressivo desenvolvimento do ces- 
tontos crescegr o altingem dimensões enornies 
e cadquirem os caracteres tão bem descriptos 
por Eschricht e outros heliniuthologislas, 

Em Portugal, não me consta que já alguem 
visse algum caso de parasitismo, no homem, 
produzido pelo bothriacepalo. 

Na Groclantia encontra-se, no home, é 

tambem no cão. na phoca e noutros animaes 
um Dothrivcephalo a que Leuckart chama do- 
thrincephatas cordalus, porque a cabeça é di- 
latada e tem às vezes a forma de um coração, 
ainda que, pela contraclilidade que lhe é pro- 
pria, possa apresentar outras, formas. A lar- 
gura dos pr oglottis é apenas o dobro do com- 
primento, emquanto que, no hothrioeephalo 
largo. os proglottis são ta 6 vezes mais lar- 
gos que compridos. 

“Silva Amado. 

iCorreo Medico de Lisboa.) 
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Áceno da digttina ne cirentação e na teni= 
peratera — Ackermann “Dentsches Archivs fur 
Alimischo Medicin. vol M pag. 125) chegou 
às seguintes conclusões acerca da acção da 

digitalino. 
Alo eliatamente depois da injecção d/ uma 

à area dose de digitalina (0.05 gro) nas veias o 
pulso torna-se muito fardo. À isto suecede or= 
dinariamente com rapidez grande acceleração. 
Então segue-se um segundo periodo em que o 
pulso se torna vagaroso, sendo isto usualmente 
acompenhado de irregularidade, cessão gradual 
das contracções eardiacas e afinal perda come 
pleta da irritabilidade do coração. A tardeza 
primitiva do pulso é divida ao estimulo do ner- 
vo vago, porque não apparece quando esses
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nervos tem sido previamente paralysados pela 
injecção datropina. O estimulo dos vasos é 
causado pela acção directa da digiltuiina nas 
suas raizes, e não ao augmento “da pressão 
sanguinea como suppoz Meyer A acecleração; 
é devida, pelo menos em parte, à paralysia do 
systema nervoso demorador das pulsações do 
coração, porque a mais forte irritação, do vago 
não tem poder para retavidar o pulso durante 
a acceleração. Póde tambem ser em parte do- 
vida ao estimulo dos nervos acerte novos, 

- porque a injecção da digitalina depois da par: 
Iysação do vago pela atropina secelura o pulso. 
À tardeza secundari ia.não provem da irritação: 
do vago porque este fica completamente para 
Iysado durante este poriodo. Pr ovavelmente é é 
causado pela paralysia du substancia muscular; 
do coração. . 

  

  
2a Doses maiores de digitulina produzem 

um grande augmento da pressão sanguinea 
nas arterias, Isto é devido, pelo menos em 
parte e talvez inteiramente, à contração d'um 
grande numero d'arteriolas. Este augmento de 
pressão não depende da acção da droga sobre 
o centro vaso-motor da medula oblongada, 
porque se dá do mesmo modo quando a me- 
bula espinal é dividida entre o oceipital e o 
atlas ou na altura do axis antes da injecção da 

digitalina, A digitulina portanto parece ter 
uma acção directa sobre as fibras dos nervos 
vaso motores ou as suas terminações nos vasos. 

Vê-se contrahirem-se as arterias do mesenterio 
do coelho quando a digitalina é infectada na veia 
jugular, ainda depois. de cortada a medulla es- 
pinal. Esta contracção póde chegar a ponto de 
obliterar os vasos e à isto é devido o augmento: 
da pressão sanguinea. Não é provavel que o 
coração tome parte no augmento da pressão, 
porque tanto 0 augmento como a diminuição ! 
desta podem coincidir com os mais vari iados | 
rhitmos do pulso e intensidade das pulsações: 
cardiacas. 

  
3.2 Ao mesmo tempo que a pressão san- 

guinea augmenta depois da injecção da digita- 
lina, a temperatara no interior do corpo (to: 
mada na veta cavai desce. € a da superficie 
(tomada entre os detos dos pés) sobe. Pode 
assegurar-se que esta mudança de temperatura 
depende d'alguma alteração na cirenlação, li- 
gala com o augmento da pressão sanguinea. 
Esta alteração consiate na aceeteração «da cir- 
culação na pelle de modo que a superficie do 
corpo aquece e o interior fra. É possivel 
que o abaixamento de temperatura na febre, !   
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produzido pela digitalina, seja cffeituado do. 
mesmo moio, o que todavia não é certo. 

No Journal of anatomy and physioloyy (no 
vembro 1872, pag. 134) Meyer c o relator 
apresentam uma nova prova de que a digita- 
lina produz a contracção das arteriolas. E “esta 
obtida pela consideração da forma da onda 
sunguinea no puiso antes e depois da i injecção 
da dr oga. Juntamente com ontros oliservado- 
res acbam elles que a pressão sanguinca au- 
smenta depois da injecção. Ao mesmo tempo 
a altura de cada onda sanguinea torga-se me- 
nor c a sua descida durante à diastole mais 
gradual. 

Esta descida eradual só pódo ser devida à 
contracção das arteriolas, porque aliás 0 an-. 
gmento da pressão havia de lornar a descida 
mais repentina. A tardeza do pulso parece ser 
em parte devida «o estimulo do vago pelo au- 
gmento da pressão sanguinea, porque a ac- 

celeração apparees qnanido a pressão diminue 
com à inhalação do nitrato amyle À digita- 
lina parece actuar directamente. sobre es vasos 

- porque os da orelha do coelho despejain-se mais 
rapidamente depois da sua injecção. O angmen- 
to enorme da pressão sanguinca que foi obscr- 
ado por Blake (Edin. Med. Journ. 1849) de- 
pois da injecção da digitalina na aorta explica- 
se bem suppondo que a digitalina cansou à 
contracção das arteriolas antes de chegar à me- 
dulla, coração e vasos pulmonares. À conclusão 
de Ackermann de que a estimulação do vago 
ca demora do pulso não são dividas ao au= 
gmento da pressão sanguinea, já tinha sido 
anresentada pelo relator sete annos antes. Elle 
agora" cousidera todavia que a digitatina tem 
uma acção directa nas: raizes do vago, demde 

rando algumas vezes o pulso ainda quando a 
são sanguinca é pequena; mas que não 

ha necessidade de deixar de attribuir ao au- 
gmento da pressão pela digitalina aquele efeito 
sobre as raizes do vao que elle possue prove- 
niente «outras causas. 

fe 

* 

Practamento da febre intermittente —Refere 
o Sealpel a comunicação feita pelo Dr, Declat 
na academia das sciencias de Paris, em que 
o auctor sc funda en 29 casos de febre intermit- 
tentes antigas, a maior parte dos quacs chega- 
ram ao grau de cachesxia palustre, e resistirum 
à medicação quinica, tendo sido contrahidas 
em sitigs onde a doença é endemica, Lars como 
nos principados Danubianos, no Senegal, na 
India etc.
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À cura pelo novo methodo teve lugar, não 
mezes ou semanas depois delle empreg: ado, mas; 
em alguns dias, « às vezes ainda d'uma só dóze 
do remedio. Não é tambem um succedanco de” 
quina,mas uma medicação que a deve substituir. , 
que o Dr. Declat, propoe, reconhecendo no seu 
melhordo as seguintes vantagens: 1,3 0 medica 
mento póte ser administr adô em todos os mo: 
mentos da doença, mesmo durante 0 acesso; 

vantagem que é incaleulavel-nas febres perni- 
ciosas; 2.4 qualquer que seja o estudo do sys- 
tema nervoso ev do tubo digestivo, & medicação 

é absorvida. actuando com a promptidão e cfli-; 
caria ordinarias; 3,2 as funções digestivas, per- 

turBadas pela febre, voltam em breve ao seu 
primitivo estado sob à influencia da nova me- 
sicação: 4.2 a desapparição da febre é assar 
rapida; D.4 0 remedio é d'um preço moderado; 
ba qualquer inviduo póde applical-o, depois 
de o vêr empregar uma vez; 7.4 é absoluta- 
mente inoensivo. Consiste em praticar com 
nma seringa, sob a pelle do peito, do ventre, 
da parte inteira das coxas ou mesmo dos bra- 
cos injecções phenteas, que tão bos resultados 
dão em outras doenças. As dózes empregadas 
por Declat são as seguintes: no primeiro dia 
de tratamento, fazem -se quatro injecções de 

100 gotas (ou 5 grammas) de phenica de 1:100. 
No dia immediato fizem-se tres c no dia se- 
guinte duas. À primeira operação diminue sem- 
pre a febre, e a segunda niuitas vezes a cura; 
algumas vezes esta é sempre uma operação, 
mas a terceira operação nunca tem outro fim. 

É tambem por precaução que Declat pres- 
ereve todos os dias, durante algumas semanas, 
sobretudo se ha symptoma de cochexia ou de; 

“ engorgitamentos visceraes pronunciados, 20 a 
so. contigrammas de acido phenico puro, ou: 
em agua cduleurada, ou em xarope, e que fazi 
tomar os seus docotes phosphatos alcalinos 
soluveis, sob a forma de elixir de Bernard, 

Pathologia da hydrophia—O Dr. Chord 
Albutt (Trensaons of the patulogical society, 
vol. NXH 1852) descreveu a autopsia cadave- 
rica de dois casos de hydrophobia. Em um fo- 
ram só examinadas a medulla oblongada, a poa- 
te e a medulla espinal; no outro foi observado 
todo o centro cerebro-espinal. Em todos es- 
tes centros existiam as mesmas condições mor- 
bidas. Grande congestão vascular com transu- 
lação nos tecidos contiguos, Nas circumvolu- 
ções cerebraes, no miesocephalo, na ponte é 

na medula tante se us vasos distendtilos em 
varios graus: em muitos logares as suas pare- 

“des estavam visivelmente espessadas é e aqui e 

al manchas de incipiente proliferação des nu- 
cleos; es alguns logares, € prine ipalutente na 

| medulta, havia diminuição de cousistencia. Isto 
-Iparecia devido à infiltração serosa com amol- 

lecimento, 
Eur ambos os casos tambem parecia ter ha- 

vido transudação de mais alguma cousa do que 
soro. Em alguns cortes viam-se alhindantes 
beimorrhagias, em ontros logares tinha havido 
pequenas hemorrhagias e em muitas partes 

pexistia por fora dos vasos uma substancia re- 
fractadora que provavelmente era exsudação 
fibrosa coagttada. 

Finalmente achavam-se, por acaso, no en- 
cephalo, mais na meduita espinal e ahunda- 

temente na medullhy óblongada pequenas pon- 
tos que tinham passado pela desintegração 
granulosa de Clarke. 

ústes phenomenos juntos com o augmento 
de volume do bico, encontrado em ambos os 

casos, indicam a acção dam veneno animal que 
obra primitivamente sobre o systema nervoso 
ecrebro-espinal. À ordem da intensidade da 
sua acção nas dilferentes partes parece ser: 1.º 
medulla oblongada, 2.0 medulla espinal, 3.º 

circumyoluções centraes, 4.º ganglios centraes 

do encephalo, 

. 
a 

.. 

Tratamento da amavrose por atrophia do 
nervo optico. —) Dr. Fano teve conhecimen- 
to de dois casos publicados por Gori, ophtal- 

a | Mologista em Anisterdam, d' atrophia do nervo . 
optico, em qne obteve uma inesperada melho- 
va com O auxilio das pinturas feitas em torno 

da orbita vc na tempora com o seguinte lini- 
mento: 

  
grammas 

» 

Tintara Fiode...... 4 
Nitrato destrychnina........ 0,02 

Traton ello de ensaiar aquelic tratamento 
n'uma aficeção em geral rebelde a todos os 

meios therapeuticos, c tratou de escolher na 
sua clínica alguns individuos que estivessem 
nas mesmas condições pathologicas, que aquel- 
les cuja historia referiu Gori. 

Agora o Dr. Fano publica na PF rance Mé- 
dienie o resultado da sua experiencia em dez 
cases, em nove dos quaes a melhora foi sen- 
sivel. Só n'um dos casos o doente nada con- 
seguiu; um oufto era de nevrite optica sem 
atrophia, e ainda neste o medicamento deu 

ecoa va 
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optimos resultados, já porque a tintura d'iode, 
actuando sobre a pelle, fazia o papel de reval- 
sivo, já porque a strychnina, pela sua acção 
excitadora sobre o systema nervoso, é pro- 

pria para combater o torpór da retina. 
O Dr. Fano é forçado. a reconhecer que o 

emprego do linimento do Guri, no tratamen- 
to da amayrose por atrophia do nervo optico 
«tá melhores resultados que todos os outros tra- 
lamentos empregados até hoje. 

Impressionado por tal resultado, o Dr- Fano 
applicou ainda a pintura iodo-strychnica às 
paralysias dos musculos do olho, no ponto mais 
visinho do ssusculo paralysado, notando sem- 
pre uma incontestavel melhora. 

Além disto, a côr amarelada produzida na 
pelle pela pintura desapparece no Bm de pou- 
cas horas; de modo que fazendo-a à noite, à 
pelle no" dia immediato appareve com a sua 
côr normal. , 

se 

“ 

Acção da ergotina.—Haudelia (fur Kentniss 
des dutterkorns, in physiologisch-chemischer 
Bezichung, Dorpart, 1871) estuitou este assum- 
pto debaixo da direcção do professor Schmie- 
deberg, e achou que o extracio aquoso do es- 
porão de centeio é muito mais (activo. do que 
o extracto alevolico, segundo se'lê no Médical 
Record. Antes de injectar o extracto aquoso 
nas veias, neutralisou-o com carbonato de so- 
da. Pequenas doses causaram anesthesia -e 
perda do poder de coordenação. Doses maiores 
produziram a paralysia dos movimentos refle- 
xos e voluntarios, durante a qual não se ob- 
servaram convulsões nem myosis. O pulso tor- 
na-se mais frequente no começo mas depois 
retardá-se até à morte. O principio activo é 
soluvei na agua e contem-se no extracto aquoso 
porque os efeitos produzidos pela injecção d'es- 
te extracto correspondem aos effeitos obser- 
vados por Arnal e Wright depois do envene- 
nemento com esporão de centeio em substan- 
cia. Parece não ser soluvel ou sel-o muito pou- 

- co em alcool, causando todavia vomitos o ex- 
tracto aleoolico. O auctor não poude isolar os 
principio activo, do extracto aquoso; e quando 
o chloruveto de mercurio ou o acido tannico se 
usam como precipitantes, produz-se invaria- 
velmente a decomposição; de modo que é im- 
possivel que a eébolina e a ergotina de Weu- 
zel sejam os principios activos, 

* 

,* 
  

Tratamento das hemorhegias puerperacs—s 
Guiado de certo pelo successo que Dupierris 
(de Havana) annunciava em 1870 à sociedade 
de medicina de Bordeaux, o Dr. Booih empre- 
gou o iode contra uma hemorhagia puer peral. 
A mulher, à quem o caso se refere, paria pela 
decima vez: e Lres quartos dhora depois do 
parto, effeituado sem difiicuidade, o utero fores 
mava um tumor molle, que cédia à pressão: 
Nem as fricções, nem a introducção da não 
fizeram cessar a hemorrhagia, que só cedeu à 
uma injecção iodurada, feita na proporção de 
t de tintura para 12 d'agua. 

- Ora admitindo, diz a Union Médicale, que 
esta injecção seja tão inofensiva no utero coma 
na tunica vaginal, deve pelo menos precisar-se 
o seu modo d'acção. Se ella é dirigida contra 
a atonia do utero, 0 esporão de centeio tem” 
uma acção segura, que ajudada pelo frio, dá 
muito mais garantias, Depois, quando se-trata 
da vida do doente, não é permittido recorrer- 
mos 20 duvidoso ou desconhecido. 

Todavia experimente quem quizer. - 

... 
+ 

Exemplo de consideravel abargamento de 
temperatura rectal n'um homem exposto ao frio. 
exterior; por Bourneville.—Bancar. . . (Isidoro) 
de quarenta annos de idade, marceneiro, en- 
trou em 2 de janeiro de 1874 no hospital: de 
la Pitié, indo occupar a cama n.º 28 da enfep- 
maria Athanose (clinica do Sr; Marrolte). As 
pessoas que o acompanharam declararam que 
elle fôra encontrado nú e estendido no chão 
de seu quarto cuja janella se conservára ghber- 
ta, eo . 

Na occasião da. sua. admissão-(ouzo horas da 
noite) notou se-lhe um resfriamento considerar 
vel não só nas extremidades superiores e in- 
feriores e no nariz, mas em toda a superheie: 
do corpo. Tinha nos membros & no tronco um 
grande numero de pequeninas feridas, aliás 
insignificantes, por muito superficiaes e que 
não deveriam ter vertido senão algumas got= 
tas de sangue (arranhaduras, escoriações). |. 

O pulso era inperceptivel nas radises. Pela 
auscultação do coração só se percebia um uni 
co ruido, abafado e que se reproduzia unas: 
vezes com lentidão, outras com “rapidez. Ha- 
viam 24 inspirações. por minuto. À tempera- 
tura rectal era de 270,4, 'e como isto parecia 
extraordinario demorou se o thermometro cui- 
dadosamente -applicado durante. dez minutos, 
mas não se notou a minima alteração, demais:
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4 propilanima. —A propylanima é um liquido 
incolor. transparente, com um cheiro que 
lembra 29 mesmo tempo o do amoniaco e do 
peixe. Dissolve-se na agua e a sua dissolução 
dilluida: tem uma forte reacção alcalina. Não 
Dos demoramos ent descrever ox processos da 
sua preparação e as suas qualidades chimicas, 

" que já se achavam bem descriptas cm Irabalhos 
que correm impressos; 
recommendada de ha muito na Russia, na Al- 
lemanho e na America contra a gota e rheu-. 
matismo, apparece hoje de novo, tirada do es- 
aquecimento. por Dujardin Beaunieiz e Kale> 
uiczenko. Emprega-a Awenarios (de S: Pe- 
tersburgo) em solução aquosa na dose. de 29 
gotas por 180 grammas de agua distilada e 
8 grammas de “oleo-sacharato de hortetã pi- 
menta, uma colher de duas em duas horas. | 

A formula empregada por Dujardin Beau- 
metz é a seguinte: 

“Propyianima.......,. 0,52 15 grammas 
Agua de tilia........ 100 » 
x. de morphina. e... 2 » 
“Essencia d'anis,...... qd. 

Os resultados obtidos por Dujardin no rheus 
“matismo articular agudo e sub-agudo são ex- 
celtentes; a dôr diminue, os movimentos são 
mais faceis, e a tumeficção. articular desappa- 
rece rapidamente; a duração da doença é em 
geral abreviada, sendo em media de 8 dias. - 

Lembramos ainda aos praticos cautelosos o 
que diz Penet, e é que tem visto muitas am- 
monias mais ou menos fortes e com mão ou 
pessimo cheiro; mas propylanima poucas vezes 
tem visto; e ensina n'uma carta enviada à 
Union Medicale qual é o nelhor modo de a 
obter verdadeira. 

- Segundo Namias (de Venezi) a propylanima 
é util nos doentes attacados de aflecções ear-! 
diacas on vasculares com hydropisia, em dose, 
de 2 8 grummas por dia; À secreção urinaria| 
augmen'a. sensivelmente e o pulso perde em: 
frequencia e irregularidade. Substitue pois, 
“vantajosamente a digitalis c à digitalina, de- 

- vendo. começar-se nos velhos pela. dose de 1: 
gramma por dia, e não excedendo de 1,75. 

AO. 

* 

0 tannino “nas pleuresiás.—Do ha - muito 
que Duboué emprega com br; resultado o: 
tannino como medicação aushine depois da 
thorarocen' Se, 0a pleuresia, e e especialmente. 

“na purutelsa, Activa ele como ass striugente: 
o (diminuiu: “a 

Ju 

  

% 

a -segreção puruleata, e a diarrhéa: 

diremos apenas que 

: tudo o envenenamento lento, 

  , 

que muitas vezos ; sobrevem coma. complicação, 
como tonico, e nos casos que ha hemoptyse 
como: hemostatico. À duração do tratamento é 
de dois a seis. meges; e a dose deve variar entre 
0,7 15 grammase?, Do 

Curativo dos vesicatorios volantes. Para 
utilisar a acção narcoLica da opio durante muitos 

dias Joulin substitue à morphina, cuja primeira - 
applicação esgota em geral o poder absorvente 
da parte vesicada, 0 Iaadano applicado duas ou 
tres vezes Do dia com um pincel, alé mesmo 

que.a ferida seja cicatrisada. Para ajudar a 
absorpção, sobre-se a parte detaffetas gommado. 

O laudano que Joulin prefere é. 0 de Rousseau, 
por ser mais energico que o de Sydenham; £ 
accressenta elle que o laudaúo tem ainda al= 
guma acção sobre a pelle em que se tem pro- 
duzido uma forte, rubefação pelos synapismos. 

* 

MMX 

Emvenenament pelo phosphoro reconheçido 
pela urina. —E no estado. d'acido kypophos- 

|phorico que o phosphoro, absorvido pela di- 
gestão, se elimina pela urina, segundo Poulet, 
[A presença d'aquelle acido no. Hquio AIPIROSO 

é facilmente reconhecida por meio da ealcina-. 
ção, tratando- a antes. pelo acido nitrico Eos 
“Quando o liquido temi chegado. quasi asetr 

cura, vê-se apparecer um phenomeão des mais | 
notaveis: a mistura incendeia-se rapidamente 
como se fosse massa de palitos phosphoricos. 

- O envenenamento pelos phosphoro, e sobre . 
pode ser e tem 

sido efectivamente: confundido com outras do- 
enças internas espontaneás, € e especialmente 
a “gastrite ea degeneração gordurosa do tigado. , 

A analyse da uriga, por um processo jão 
facil e ao alcance de todas, fornece pm signal 
certo para o diaguostico medico, e. pode escla- 
recer o medico-legista, -pondo-se no caminho 
da verdade, É possivel com intento criminoso 

À simular melhor ou péor ama doença interna, 
|infiammatoria ou não, premulgando a sida e o 
|martyrio. da viclima, pelo fraceionamento las 
“doses calenlada a"ante-mão. Ficaria assiar itg- 
pune um crime dos mais atrozes, ea therapou- 
tiça seguiria caminho errado, se 0 mova sigual 
diagnostico não vivsse denanciar aquele, ve 
dei ixar Sherapautica no verdadeiro caminho. 

* 

“,
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Tratamento das escaras do sacro—Cor mu- 
nicou Mr. Martineau na Sociedade de Thera- 
peutica os bons resultados do emprego topico 
do chloral nus escaras do sacro dos doentes 
com febre typhoide, A solução empregada 
compõe-se ve: 
Agua distilada...,..... 100 grammas 
Hydrato de chloral ..... 1 » 

Lava-se a escara com este liquido, e depois 
cobre-se com uma prancheta de fios embebida 
nele. A acção é notavel e a ferida até então 
atonica, toma um bom aspecto, granulas sup- 
pura menos, e marcha rapidamente para à 
cicatrisação, 

Martineau tem generalisado o emprego do 
chioral como topico; trata os kystos suppura- 
dos por meio das lavagens com agua chloralica, 
com bom resultado: não obtem porem a des- 
infecção do pus. Então, quando a suppuração 
é muito fetida recorre a uma mistura de chto- 
rale eucalyptos da formula seguinter 
Agua chloralica........ 4, 090 grammas. 
“Alcooleo dessencia d encalyptus 4a 5 co- 

lheres de sopa. Misture. 
O alcosleo é composto de: 

Oleo essencial d'encalyptus. . 
Alcool ordinario .......... 

Misture, 
N'urm caso de kysto de braço, com suppura- 

ção abundante e fetida, à combinação sempre 
foi injectada com grande proveito para o doeute. 
O mesmo succedeu n'um caso de pleuresia pu- 
rulenta enkystada e suppurada. . 

49 eram 
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Sparadrapo contra as ulceras syphiliticas — 
Solari (de Marselha) julga que os curativos 
aftastados, de 3 ou 4 dias, por ocelusão pra- 
ticada por meio dum sparadrapo particular 
(massa de Vigo cum mercurio e massa de cicu- 
ta do codez, àa partés eguaes), é o melhor tra- 
tamento para as ulcerassyphiliticas perforantes. 

“Tratamento cirurgico dó areurisma—O Dr. 
Holmes apresenta como conclusões de um tra- 
balho sobre os differentes modos de tratamen- 

inserto na Lancet, as se-|, te dos aneurismas, 
guintes: 
- 4º Os ancurismas, qualquer que seja a sua 
fórma e a sua proximidade do coração, não 

: devem julgar se incuraveis, mas podem submet- 
ter-se a um tratamento definido e methodico, 
interno ou externo;   

2: A anatomia pathologica e à experiencia 
cirut gica demonstram que o methodo de Bras- 
dor póde curar O aneurisma do tronco incmi- 
nado, e produzir bons efeitos em alguns casos 
de apeurisma da aorta; 

3.º Podem ligar-se e obliterar-se com bom 
resultado as arterias sem lhe interromper a 
continuidade; esta modificação da ligadura, 
dando mais resistencia contra a hemorrhagia 
secuadaria e dimingindo assim o perigo da ope- 
ção em geral, permiltc muito provavehnente 
ao cirurgião suhir-so bem dos casos em que 
póde ser necessario ligar a origem darsubéla- 
via na extremidade central ou Peripherie a do 
aneurisma) ou do tronco inominado; 
AA galvano- punctura póde ser empr egada 

no aneur-sua lhoracico, e sempre com uma 
melhora temporaria; O seu emprego não é assás 
perigoso para prrcecrem fóra: de proposito os 
ensaios que possam fazer-se; e ha direito a 
esperar que se póde aperfeiçoar bastante este 
processo operatorio, a ponto de fazer delle um 
methodo seguro c regular no tratamento dos 
ancurismnas da subelavia, da a aorta, € de outras 
arterias: 

5.2 Muitos casos em que se recorria á liga- 
dura da arícria perto do coração, para a cura 
dos aneurismas da subcavia, e da porção 
subelavicular da axilar, podem ser tratados - 
pelos methodos aperfeiçoados da compressão; 

6.9 Podem tratar-se com bom resultado pela 
compressão os aneurismas situados mesmo tão 
altos como à parte inferior da aorta abdominal, 
os das mesentericas e de outros ramos da aorta, . 

e us dus iltacas; mas este methodo é perigoso, 
e só deve ser empregado depcis do tratamento 
inter no, “ 

* Ha casos de aneurisma abdominal em que 
se poderia ensaiar por em pratica a antiga ope- 
ração, segundo as idéas de Syme. 

Eliminação dos saes mercuriaes— À 'cerca da 
eliminação dos saes de mercurio, chegou Byas- 
soú às seguintes conclusões:—o hichlorureto 
de mercurio, tomado pela via estomacal, póde 
ser encontrado Da urina cerca de duas horas 
depois de ingerido, apparece na saliva quatro 
fhotas depois da ingestão, Não se encontra no 
suor; ea eliminação pórle considerar-se completa 
vinte e quatro horas depois da introducção na 
economia d'uma dada quantidade d"aquelie sal. 

    Re 
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“viu-se que thérmometro não cra defeituoso 

comparando-o com outros thermometros. 

Alem «estes phenomenos, notavã-sé ainda 

um pequeno desvio da face e dos olhos para O 

lado esquerdo; injecção da conjunetiva oceular, 

na direcção do grande eixo do orgão, contrac- 

ção das pupilas, emfim, contractura dos 

membros superiores, mas sem paralysia apre- 

ciavel, 
- Poz-se aos pés do doente e junto das axil- 

las bolijas com agua quente; applicaçoes quen- 

tes no peito e no ventre; sinupismes nos ju 

mellos e nas coxas: é por fim deu-se-lhe a be- 

ber, se bom que com difficuldade, vinho quen- 

te com assutar, o 

Duas horas depois (uma hora da manha) a 

temperatura rectal era de 28º 2, a respiração 

fazia-se 28 vezes no minuto. Renovaram-se 

então os meios que haviam sido empregados. 

Apesar porém de todos os cuidados e dili- 

gencias, 0 desgraçado succambiu à 3 de janei- 

ro “is oito horas e meia. À temperatura rectal, 

cinco minutos depois da morte, era de 36e,2. 

Às unzc horas porém a temperatora já tinha 

descido a 34,5, apesar de o cadaver ter per- 

manecido no leito. 

Autopsia a 4 de janeiro. — Grande quanti- 

dade de liquido cephalo-rachidiano. O cerebro 

“e suas membranas, os pulmões, o coração, os 

rins, etc., não apresentam lesão alguma apre- 

ciavel 4 simples inspecção. Í 

Hepexves.-—A que se deve attribuir 0 enor- 

me abaixamento de temperatura? A acciden- 

tes uremicos, como talvez se poderia suppor 

pelo cortejo symptomatico; não, porque Os rias 

estavam sãos, nem havia edema nas mãos, nem 

nos pés, ete. Ao alcovlismo e ao resfriamento, 

de que ainda ha pouco foi observado uin ex- 
empto pelo Sr, Duguet. 

A infwencia do restriamento era inquestio- 
navel, à dar credito «o testemunho das pesso- 

“as que haviam trazido aquelle hemem para 0 

hospital. Para colher porém mais informações, 

dirigimo-nos à rua de ta Collegiale, n.º 43, e 
ahi interrogando 0 guarda -portão € os vizinhos 

soubemós o seguinte: o 

* Banear... era solteiro e por isso tratavam de 

o encorporar nos batalhões da guarda nacional; 

pelo que lhe sobreveiu nutavel irritação, rasci- 

bilidade e consideravel alteração no seu carac- 

“ter, a ponta de suspeitarem que elle tinha de- 

sarranjo mental. Nos 

Havia já dois annos que estava n'aquella ca- 

sa e nunca o tinham visto embriagado, € nem 

era dado a bebidas aleoolicas e a esse respeito 
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nem mesmo no ultimo dia tinham notado a mi- 

nima diferenca. Durante a noite ouviram me- 

xer no bahu, em varios objectos, em summa 

fazer um barulho desacostuinado. Foi mais tar- 

de queentraram no quarto e O acharam na si 

tuação acima indicada. 
Em restmo, suppomos que 0 abaixamento 

da temperatura foi devido, n este vaso, à acção 

do frio exterior, muito intenso, que havia n'a 

quella oceasião; acção favorecida pela anterior 

depressão-do systema nervoso. O alcoolismo 

não figurou ali em cousa alguma. 

.. 

s 

Resultados therapeuticos —O Dr. Clodimir 

Bonfigli publicou na Revista clintea di Bolo- 

gra um artigo cujo resumo é: 

O professor Dussi-Carloni curou dois casos 

de tétano pelos opiados e os banhos quentes. 

O bydreto de bromal foi empregado com 

vantagem contra a epilepsia por Steiuhaner. 

O perehlorureto de éthyle, estudado por 

Osrar Licbreica, serviu como anethesico em 

doze" operações, Íeitas por Langenbech, Bar- 

deleben e Albrecht. o 

O Dr. Corona usou com vantagem da injec- 

cão sub-cutanea do curare como antideto da 

strychnina. 
O Sr. Bergeron obteve optimos resultados 

com as cubebas em casos de diphtheria. 
O Dr. Sounis curou uma psoriase rebelde a 

todos Os tratamentos com a copahíba. 

- O Sr. Guyot considera o phosphato de cal 
como o melhor remedio contra 08 suores no- 

cturnos na tisica. 

x 

Sobre o fralâmento in cxtremes, nos casos 

agudos de depositos fibrinosos no coração. —A. 

congulação do sangue no coração acompanha 

diversas uílecções. 
É uma causa frequente de morte no crup, 

pueumonia, peritonite, erysipela, etc. À causa 

desta coagulação é a elevação de temperatu- 
ra, 0 syinptoma dominante a dyspnéa, O Dr. 

Richardson aconselha o licor ammoniacal da 

pharmacopea ingleza, combinada com o iodu- 
reto de petassio: 10 gottas de licôr ammonia- 
cal em agua gelada e 15 centigrammas de io- 
cdureto de potassio alternativamente todas as. 

horas. A morte não se abservaria senão 8 ve- 

es sobre 100. o


