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CONGRESSO DOS GIRURGIÕES EM BERLIN | 

(Carta à Gazeta Medica) 

Escrevendo estas linhas para a Gazetia Me- 
dica da Bahia, não tenho outro fim senão 
communicar aos dignos collegas do Brazil, 
certos pontos de cirurgia pratica que foram; 
apresentados e discutidos 
giões da sabia Allemanha. 

Muitos outros assumplos interessantes foram 
tambem apresentados ao congresso, porem 

pelos diversos cirur- 

os deixo de parte, . podendo o'leitor ter oc- 
casião de os ver publicados nos jornaes de 
medicina, e mesmo em separado. As ses- 

“sões do congresso tiveram lugar nos dias 
46, 17, 18 e 19 do corrente mez e foram 
presididas pelo professor von Langenbeck, o 
ereador de cirurgia alemã, c de cuja escola 
tem sahido a maior parte dos professores de 
cirurgia nas diferentes universidades da Alle- 
manha, e entre elles o professor Billroth; ac- 
tualmente em Vienna, para ende grande nu- 
mero de medicos estrangeiros afituem afim 
'de ver o illustre cirurgião. ainda na flor da 

idade. 
- Passando em revista o programma di- 

“ario das sessões do congresso, passo a men-. 
“cionar-os themas seguintes, que me parecem 
prender mais a attenção dos collegas práticos, 

Primeira sessão (16 de Abril): prof. Biltroth 
(Vienna). Sobre a extirpação de grandes e ex- 

"tensos carcinomas da lingua, pela região do pescoço Po END 

"Até agora tem-se praticado a exlirpação 
da lingua, ora com o esmagador de Chassai- 
gnae, ora com o galvano caustico: outros divi- 
dem a mandibula na parte media, afim de se 
achar um espaço sufficiente e se poder ex- 
tirpar grande parte ou a totalidade da lingua, 
procedendo primeiramente a ligadura de ame   

myuldema na tisica. Hemorrhagtas secundarias: Causas: empre- 
£o do sutphato de quinina. Emprego do tanino na picurisia pu- 
ratenta, Nota sobre o meto de produzic 3 uspensão dos ataques: 
de epilepsia e das convulsões - susadas pela Sirychnina é perdas de, Rogue. Preparação do chloroformio. Banhus mortos na va- 

bas as arterias linguaes. Infelizmente todos 
estes processos não tem podido impedir a reci- 
diva rapida e quasi constante dos tumores 
malignos da lingua, porque de todas as partes 
do corpo humano, affeciada de tumores car- 
cinomatosos, € acéessiveis ao bisturi, o earei- 
noma da língua, é o que depois de operado, 
reproduz com maior brevidade. Para evitar este 
inconveniente, propõe o professor Billroth um 
novo methodo operatorio para a extirpação dos 
tumores malignos da lingua, quando principal- 
mente estes se estendem até a parte posterior 
ella. O novo methodo consiste em uma inei- 
são na parte anterior da região supra-hyoidea, 
incisão esta que. principia primeiramente lo- 
go abaixo do maxillar inferior, e partindo um 
pouco retirada da arteria facial, costêa o bordo 
convexo da mandibula, e termina-se do lado op- 
posto, a igual distancia da facial; de cada extre- 
midade ' parte uma incisão longitudinal, pro- 
longando-se até um pouco acima dos cor- 
nos do osso hyoide. Os musculos e as partes 
molles adherentes ao maxillar, são destacadas 
com o raspatorium de Langenbeck, é de cada 
lado a disseção é feita com o bisturi: tendo-se 
todo o cuidado de não ferir a lingual, é deir 
ligando pouco a pouco todos os vasos abertos. 
O professor: Billtoth diz que talvez seria mais 
acertado, ligar-se tambem as duas arterias 
finguaes que facilmente são encontradas de 
cada lado das incisões verticacs; até agora elle 
não tem procedido desta forma. o 

Depois de ter-se preparado o retalho, tem o 
cirurgião diante de si, uma vasta abertura com- 
municando directamente com o pharynge. Bil- 
Iroth procede então a extirpação da lingua: 
com uma pinça de Musenx, um ajudante 
prende a ponta da lingua, e a faz sabir pela 
abertura supra-hyoidea: o cirurgião pratica a 
secção da lingua com thesouras, e nunca com n 
bisturi; porem pouco a pouco, tendo o cuidade 
de ligar depois de cada golpe, os numerosos
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vasos que fiutrem este orgão, antes de procê- 

der a um novo golpe; só assim se pode impedir 

o esgotamento das forças do paciente, causado | 
pela grande hemorrhagia. Por jsso julgo que 
seria máis conveniente e mais seguro, ter-se 
feito antes a ligadura das linguaes. Una vez à 
Jingua extirpada e todos os vasos ligados, pro- 

cede-se ao ultimo tenpo da operação, que con- 

siste na costura do retalho. Biltrolh faz somente 
tres ou quatro pontos de sutura deixando os la-| 

dos completamente livres, afim de dar aos secre- 
tos puralentos uma facil sahida, e evitar o mais 

possivel o apparecimento de um philegmão, que 
as vezes produz um descolamento de toda a 

região anterior” e lateral do pescoço, descol- 
lamento este, que, como tive uma vez occasião 

“de observar, chegou até o siernunm. É este um 
dos accidentes consecutivos a operação dos mais 
desagradaveis, porque é quasi sempre acom- 
panhado de pyoemia. . o 

Os oito primeiros dias depois: da operação o 
doente deve ser” alimentado por meio de son- 
da esophágianna, com a qual os doentes se 
acostumam- facilmente e depressa. Uma vez 
que a cicatrisação. peincipia a formar-se, o pa- 
ciente principia tambem a ensaiar a alimentar- 
se. por si, e dias depois acha-se: em estado de 
dispensar a sonda. RR 

: Esqueci-me .-de fallar sobre os preparalivos 
antes: da- operação. Consistem em uma lim- 
peza cuidadosa da boca do doente; um en- 
fermeiro deve diariamente, uma semana án- 
tes da operação, de duas em duas horas, 
limpar os. dentes e.as gengivas do paci- 
ente, com uma escova de dentes: durante este 

tempo. não deve o pacientê ser alimentado se- 
não com sopa e mingão de leite. Esta limpeza 
tem. por fin evitar-se todo 0 contacto de sub- 
stancias acidas, fermentadas: e já em caminho 
de putrefação com às secreções da ferida,.Se- 
gundo Bilroth, o completo: restabelecimento. 
“do doente não dura mais do que um mez, um 
mez e meio, o mais. o 

— Quanto a faculdade da falar, não ficou ella 
“completamente abolida em-um doente da pra- 

- 4ica civil, em que Biltroth praticou à extir-- 
-pação total da lingua: conserva elle ainda a 
possibilidade de faltar, não de uma maneira 
bem intelligivel, porém de forma tal, que fa- 
cilmente se pode comprehender tudo quanto: 

Em Paris, onde, quando estudante, tan-- 
tas: amputações de lingua vi praticar o Dr. 
Chassaignae, com o seo esmagador, tive veca- 
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maneira satisfactoria. 

N. 44445 DE Junto 

ist dlgutis opérados quê falláráni de utna 

Julgo não ser menos interessante, repetir 
aqui o que onvi Billroth dizer a respeito da 
posição que tomam os dentes ná operação da. 
tingua. À physivlogia nos ensina que os dentes 

conservâm a posição vertical pelo equilibrio 

que existe entre a pressão externa causada 

pelos labios e a interna causada pela lingua; 
na falta desta, O equilibrio desapparece, e os 
labios continuam sosinhos a comprimir os den- 
tes; o resultado é que estes, pouco à pouco, 

perdem a sua - posição normal, e inclinam-se 

pará dentro, de sorle que, no fim de alguns. 

mezes, a ponta dos dentes chega quasi ao pa- 

ladar, impedindo de fazer-se a mastigação, O 
contrario succede nos casos de hypertrophia 

consideravel da lingua, cuja pressão constante 

produz à saliencia dos dentes em forma de de- . 
fesas de elefante. Co 

Tal 6 o processo que 0 professor Bilicoth 
emprega actualmente para extirpar os earcino- 

mas: da lingua. Até agora tem elle praticado. 
tO operações d'estas, das. quêes 6 com resul-.. 
tado; os tres casos. que"vi, durante a minha. 
estada em Vienna, não foram coroados de 

successo, tendo infeliimente os pacientes suc- 
cumnbido as consequencias de pyboemia. 

47 de Abril. Sessão seguada— Professor von 
Langenbek. — Sobre os terimentos: da articu- 
lação coxo-femoral, causadas por armas de fogo. 

Este distincto professor teve occasião de 
observar. alguns casos d'estes : ferimentos, 
durante a guerra” franco-prussiana, e de ve: . 
rificar os "diferentes meios de trátamento, 
propondo aos cirurgiões o seguinte: quandoo - 
ferimento é leve sem ter espedaçado o collo do 
femur, deve-se lançar mão de um tratamento 
puramente conservador, consistindo a immo- 
bilisar o melhor possível a articulação por meio 
de um apparelho deextensão continua; Quando 
a cabeça do femur e o acetabulam se acham : 
feacturados deve se proceder do modo seguinte: 
si as partes peri-arliculares estão no seo esta- 
do norial, isto é, sem estarem edemaciadas, 
contusas, a resecção do ferhur é a melhor indi» 
cação, porque então pode ella ser seguida de 
bom resultado, não se tendo a'receiar a. pyhoe: 
mia: nos casos porem em que lodasas partes 
visinhas. estão edemaciadas, os musculos cons 
pletâimente: contusos, deve-se recorrer a desar= 
ticulação da coixa, tendo=soo cuidado - de 
formar o retalho: tão: somente: com: a pele; 
regra. ostá qué Langenhek: aconselha em   sião de convencer-me desta asserção, tendo" todos às casos de desarticilação, quanto: ha.
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edema, ou contusão profunda das partes mol- 
les; pois'si se forma um retalho, com musculos 
já em via de putrefação sempre o resultado 
é fatal, em consequencia da pyhoenuia, que é 
inevitavel. Quanto a desarticulação da coixa, 
que os cirurgiões americanos consideram como 
uma operação gravissima e quasi impraticavel, 

“attribuindo esta gravidade ao esgotamento do 
systema nervoso, produzido. pela ' secção dos 
nervos, julga o professor Langenheck não ser | 

“isto operação tão grave, e attribue os mãos 

resultados obtidos pelos americanos, durante 
a guerra de secção, a duas causas principaes: 
Aãa hemorrhagia, 2.2 as condições “em que 

"se acham os' doentes. Em alta cirurgia não se 
pole dispensar o quando uma operação deve 
ser feita. Langenbeck tem já feito grande 

- Numero de desarticulações da coixa, e à inaior 

parte seguida de bom resultado, porque com 
O seo processo, os pacientes não sofiremn gran- 
des perdas de sangue. Finalmente diz elle: 
eu considero hoje uma desartitulação da coixa 
-menos grave do que uma amputação da coixa 
acima do terço superior. 

48 de Abril—Sessão 'terceira—Professor 
Simon (Heidelberg). Sobre a extirpação-do rim 
nos casos de molestias calenlosas. 
Este cirurgião, um dos mais.notaveis da Alle- 
manha, narra o facto de uma doente, na “qual, 
praticou ultimamente a extirpação de um rim, 

por causá de soffrimentos de lithiase, rebeldes 
a todos os meios lherapeuticos. Com quanto a 

- paciente se achasse já em estado marasinatico, 
a extirpação do rim affectado foi executado com 
a maior facilidade, e a doente parecia achar-se 
completamente restabelecida dos :scos soffri- 
mentos, quando depois de 24 ou 28 dias, sobre-: 
veio-lhe uma peritonite, que o professor Simon 
attribue ao exame que elle fizera na ferida, |P 
“afim ce verificar o estado da ligadura: dos vasos 

- renaes, e dias depois succumbio. a doente. 

“Éestaa segunda: operação. de extirpação do 

“rim que praticou o professor Simon, . sendo a 

- primeira coroada do successo, e esta ultima 
tambem, si"não fosse. o apparecimento da pe- 

ritanite; pois. incontestavelmente a doénie não 
succumbio as consequencias da operação e sim 

“a inflammação do peritoneo; causada por uma 
imprudencia, | como elle mesmo cotifessou. Al- 
guos cirurgiões inglezes e americanos ja teem 

- tambem tentado esta operação, que promette 
para o futuro grandes resultados. 
19 de Agosto-—Quarta sessão-=Dr. Heine: 

tratamento reslical da hypertrophia da prostata. 
Propõe, esto eirurgião para O tealamento, das   

hyperirophia da prostata, o emprego dei injec- 
ções sub-cutaneas, no perenchyma da prostata, 
pelo anus, de uma solução de tintura de iodo. 
Cita o Dr. Heine quatro observações de do- 
entes por: elle completamente curados, por 
meio «reste processo, que não tein inconveni- 
ente algum; sómente deve-se ter em vista, 0 

não ferir com a siringa a parte prostatica da 

urethra. 
São êstas as questões: cirurgicas mais interes- 

santes, que a meo ver foram discutidas durante 
o congresso; apesar (a pressa com que foi feito 
este pequen» trabalho, espuro que os leitores 
da Gazeta medica não deixarão de encontrar: 

n'elle um pequeno interesse, desculpando- me. 
a falta.de maiores esclarecimentos, . 

“Berlim 26 de Abril de 1873. 

Dr. Lemos, 

DO, TRATAMENTO DA KERATITE “iereRamICIAL PELO 

GVAPORISADORD DO DR. JOSÉ LOURENÇO 

o Pelo Dr. Moura Brasil. a) 

Primeira: observação—No dia 18 de No- 
vembro. do anno passado apresentou-se .do 

| exame do Dr. José Lourenço, no seu consul- 
torio, uma menina de 1t annos, pallida, de 
má organisação, com tm sofirimento no olho. 
direito, datando de 8 dias... 
-O exame deste olho revelava uma opaci- 

dade uniforme; comprehendendo o segmento 
inferior da" cornea, que limita-se superior- 
mente na áltura do bordo inferior da pupilla. 
Atravez. desta opacidade. não-se podia ed 
bri o tecido do iris. 

Havia alguma injecção: peri- -keralica, mais. 
pronunciada do lado. correspondente a opaci- 
ade. 
Passando à examinar os dentes, o Dr. José 

Lourehço mostrou-me o quanto estavam defor- 
mados os incisivos superiores; principalmente 
os - dois mais centraes. As extremidades livres 
destes dentes formavam. uma curva, isto é os 
cantos eram mais salientes do quê a parte 

central; além d'isto pareciâm gastos, e forma- 
dos de uma substancia mais quebradiça; a côr 
um- pouco amarella. 

A doente era sugeita a abeessos, cuja supí 
puração prolongava- se bastante. Estes abcessos 
tiveram sua séde sobre a parte anterior da 
região - axiliar, onde via-se quatro cicatrizes. 

1A pessoa, que conduzia: esta doente informou 
que um estes abcessos lomara. O caracter 

a v. o numero precedente 'da Gusetá Medica. 
*
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fistuloso e com muito custo sarava. A menina 

era sugeita a rheumatismo, manifestando-se 

dores articulares de preferencia nas estações 

humidas, e AS 

As informações colhidas a respeito desta 

doente foram mais adiante; o Dr. José Lou- 

renço colheu que o pai d'elta sofirera de mo- 

lestias syphilíticas anteriores ao seu nascimen- 

to. À vista do exposto não havia duvida que se 

tratava de uma keratite intersticial de uma o- 

rigem syphilitica. Tratamento: 4 decigrammas 

de iodureto de potassio em duas dozes € 1 pi- 

lula de iodúreto de ferro de Blancard ao almó- 

“ço e outra ao jantar: banhos à vapor simples à 

40 grãos por espaço de meia hora. O mesmo 

tratamento por espaço de 3 dias consecutivos. 

A parte superior da cornça tende a tarvar-se 

O mesmo tratamento por espaço de 6 dias, 

sendo os banhos de 2 em 2 dias. À opacidade 

do seguimento inferior parecia menos espêssa; 

começava a descobrir o tecido do iris, 

A 26 de novembro era consideravel a melho- 

ra da cornea que promettia tornar-sé em pou- 

cos dias transparente. Do dia 30 de novembro 

em diante interrompeu-se à applicação dos ba- 

nhos; o estado da cornea era perfeita. 

O Dr. José Lourenço aconselhou que fosse 

continuado por mais tempo o mesmo-tratamen- 

to interno. 
Segunda observação— Anna com 12 annos, 

de constituição miseravel, muito lymphatica, 

queixava-se de sofrimento em ambos os olhos 

tendo o segundo olho começado a sufirer pou- 

co mais ou menos uni mez depois do primeiro, 

A doente não se guiava. Datava de 3 mezes| 

este estado, Ambos as corneas estavam opacas 

em sua totalidade: encontrava-se uma infiltra- 

ção pardacenta, uniforme, que impedia qualquer 

exame do iris. Não havia dor, nem lagrimeja- 

mento, e era fraca a injecção ciliar. Os dentes 

desta doente não apresentavam as mesmas de- 
formidades dos da precedente, mas eram insuf- 

ficientemente desenvolvidos. o 

Não havia antecedentes nem da parte -da 

doente, nem da familia, que fizessem acreditar 
n'uma causa Syphilitica. 

Tratamento—A começar do dia 27 de 
agosto do anno passado: duas pilulas de iodu- 

rêto de ferro por dia, e uma colher de chá de 

oleo de figado de bacalháo depois do jantar; 
banhos simples á 40 gráos por espaço de uma 

“hora, sendo de dois em dois dias. Foi o caso 
em que o tratamento tornou-se mais lento não 
só pela antiguidade do mal, como pelo pessi- 
"mo estado geral da doente, 

GAZETA MEDICA DA. BAHIA 

tÃo capo de- 

N. 144 —15 pk Juno 

Não obstante começava a cornea do 4.º de 
outubro em diante a clareár pelo seu grande 

circulo. Sem formação de vasos supranume- 

rarios o trabalho de absorpção continuou, de 

modo que aos dois mezes e meio do mesmo 

tratamento ambas as corneas estavam perfei- 

tamente transparentes: a doente via os meno- 

res objeetos e os menores caracteres. | 

Terceira observáção. A. 6. com tá annos 

de idade, de constituição debil, e tempera- 

mento Iymphatico, orphão de S. Joaquim, 

sefíria ha 21 dias do olho direito. 
A cornea não apresentava em seus dous 

terços inferiores 0 seu brilho normal, e atra- 

vez da porção embaciada não se podia desco- 

brir o tecido do iris. to 

Era fraca à injecção dos vasos ciliares peri- 

corneanos; não havia lagrimejamento, e & 

doente pouco via por este olho. No mesmo 

dia, 46 de dezembro último, fiz-lhe a primeira 

applicação de banhos (de vapor) simples à 49, 
grãos por espaço de-meia hora. A este doente 

o Dr. José Lourenço prescreveu que viesse 

todos os dias ao consultorio, não tanto pela 
necessidade de uma repetição diaria dos mes- 

mos banhos, mas como medida hygienica, 

visto. como .o doente ganharia sem duvida com 

este exercicio, a que não estava habituado, 
5 dias a parte transparente da 

cornea turvou-se do mesmo modo. Continuei 

a empregar 0s mesmos banhos: o doente come 

cou à usar de vinho quinado antes do almoço 
e do jantar. o 

No dia 23 notei que a opacidade diminuia á 

partir do grande circulo da cornea. A" esse 

tempo descobria-se no olho -esquerdo uma 

nuvem limitada a parte superior externa da 

cornea, dirigindo-se para a pupila. Dizia o 
doente que a vista do olho direito começava à 

clarear. Vc 

3 de Janeiro. —Era manifesto o trabalho 

de absorpção neste olho. Em compensação 

cada vez mais proseguia a inclestia no outro 

olho. fo o 

A opacidade occupa ainda o centro da cornea, 
tornando ainda dificil a visão, que comtudo 

tem melhorado consideravelmente, Dois terços 
do olho esquerdo acham-se embaciados. Cum- 

pre observar que desde as primeiras manifes- 

tações da molestia no olho esquerdo, comecei 

a dirigir sobre elle um dos bicos do vaporisa= 
or. o: 
8 de Fevereiro. —A cornea direjta está per» 

feitamente transparente em sua extensão 4 exe.   cepção de um pequeno pônto central;-a vistas
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porem, deste polia. % quast perfeita; o doente 
Jé o menor caracter da eschola, mas a conti- 
nuação da leitura o fatiga um pouco: O disco 
Lorneano esquerdo está opaco, com. à differen- 

cade que a primeira parte afectada começa a| 
clárear. 

N'este olho a infiltração promette ceder 
mais promptamente porque a opacidade é me- 
nos carregada do que a do olho" direito. 
“Apresenta-se. sobre. a testa um erylhema 

que parece devido a aplicação - dos banhos 
«mentes, o que obriga à uma interrupção: de 
10 dias. Notei este inconveniente dos banhos 
de vapor diarios: em nenhum outro doente 
observei este effeito, empregando: mesmo, ba-. 
nhos de hora. 

23 de Fevereiro. —A cornea: esquerda tende 
evidentemente. a desembaraçar-se da materia 
infilfrada, e o ponto exsudativo, que eceupa o 
centro “da corhea direita; reduz se demais á 
mais, 
4.º dé Março. — Estão transparentes ambas 

as corneas, 4. excepção de uma opacidade mui- 
to. limitada que occupa. os centros de ambas as 
corneas. 

Chegando a este estado a Dr. José Lourenço 
prescreveu uma pilula dé Blancard ao almoço e 
outra ao jantár, bem como uma colher de chá 
de óleo dé figado de bacalhão. 
“O -doente “voltou ao consultorio algumas ve- 

- 2es, com -intervallo de 2 e 3 dias, afim de lhe 
serem applicados banhos que combatessem ou 

- detivassem a” absorpção do resto exsudativo, 0 
gue: aconteceu do modo o mais. satisfáctorio. 
: Bm, todo estê tratamento não appareceram 

sobre -a: cornea: “a absorpção fez-se- com 
“ps meios ordinarios do organismo. 

      

ha Observação —Julia, côr parda, com 44 
“andos, é lymphatica e natural: d'esta cidade, 
de ataques hystericos, e de surdez que sobre- 
xeiu-lhe ha 15 mezes. 
A cortiea ; direita tornara-se a séde de uma 

    

-epaclá 
olho a: doente pertebia apenas: os movimentos 
“da mão, À opacidade da cornea nada deixavá 
descobrir. do. interior do. olho. Havia i injecção 
pericorngana bastante pronunciada, lagrimeja- 

mento e alguma photophobia. 

    
entavain-uima conformação má; não eram natu- 

erevia vma pequena ' “curvas eram dentes pre- 
imaturamente gastos. 

À: doente apresentou-se no consultorio. do 
Dr. José: Lourenço no diá 15, mas a17 é que 
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a doente os dentes incisivos superiores apre- 

falmente desenvolvidos, é O "bordo livre des-.   
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lhe pude fazer a-primeira applicação « de um bas 
nho-belladonado à 30 grãos, que repeti de dois 
em dois dias. Alem d'isto o Dr. préscreveu uma 
poção com bromureto de potássio. 

Ao cabo de 4 banhos, o' estado sub-agudo 
| decahio, permittindo-me passar aos banhos 
simples à à 40 grãos. 

- À doente tem continuado a sofirer accessos 
de hysterismo, e o seu estado geral é pessimo. 

O Dr, José Loutenço mandou associar às 
comidas alguns grãos de ferro, 

10 de Dezembro. —A melhora é muito no- 
tavel: A cornea está adquirindo uma transpa- 
rencia, de modo que já se pode distinguir o teci- 
do do íris. O estado geral da doente é, porem, 
mão: os mesmos aecessos persegueni-na, é por 
isso tem deixado de frequentar o consultorio 
cor a devida regularidade. 

* Deste dia até 27 do mesino mez à doente 
voltou duas vezes ao consuitorio; ou porgue 
não tivesse sempre quem 'a acompanhasge, ou 
por se terem repetido amiudadamente os acces- 
sos hystericos; a pessôa, em cuja companhia a 
doente costuma vir, attribue: à ultima causa. 
O.que é certo.é que a cornea está quasi transpa- 
rente; á excepção de um pequeno ponto -exsu- 
dativo na parte central, À doente não voltou 
mais. 

5.4 Observação—Feliciana, sujeita, com 22 
annos.. N'esta doente ambos os olhos sofriam, 
apresentando os symptomas de keratite inter- 
sterticial. sem..a menor reacção inflammatoria. 
Os “dentes incisivos superiores eram peque- 

nos, irregulares 4 2 quebradiços. 
OQ olho direito foi primeiro. accorimettido, 

vindo o esquerdo -a soffrer vinte. e tantos dias 
depois. 

Neste olho. a opacidade era: mais espessa 
do que no direito, 

- À doente foi submetida. a-banhos de vapor 
simples. na temperatura. de 40 grãos, de 2 em 
2 dias, por espaço de meia hora. O tratamento 
seguio. regularmente, operando-se complete 
cura..ao. “cabo de-sessenta dias. 

6a Observação. —O P. com 16 annos, lym- 
phatico, morador n'esta cidade, e pertencende 
a uma familia respeitavel. 

'O olho direito. apresentava um princípio de 
infiltração do-lado. supero-interno com photo- 
phobia, lageimejamento e injecção ciliar. 
O De. José, Lourenço indicou-me que embe. 

besse uma compressa dobrada n'uma solu- 

ção de eyanurêto: de potassio; applicasse sobri 

0. doente, : é. dirigisse. então uma. columna de 

vapor simples à E grãos
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Esta applicação produzio o melhor effeito; a 
keratite continuou, isto é, a infiltração pro- 
gredio invadindo as outras partes da cornea, 
mas os symptomas inlanmmatorios decabiram, 
Vinte c um dias depois a mesma molestia ma- 
nifestou-se no ólho esquerdo, tambem cóm in- 
jecção pericôrneana e photophobia. 

Fiz este olho a mesma applicação de eye 
- -anureto de potassio, c, como da primeira vez; 
decabiram os sy mptomas inflammatorios. 
Em ambos os olnos 0 trabalho da “absorpção 

yai adiantado, e o doente, que “chegou por dois 
dias a privar-sé da vista, já se considera bas- 
tante melhorado. 

" Achaise ainda em tratamento, e por isso 
não -complel: amos sua historia, servindo este 
caso para mostrar o bom resultado de uma 
nodificação, ensalada pela printeira vez pelo 

Dr. José Lourenço, que prov avelmente dispen- 
“sará-os banhos belladonados, 

- Neste os dentes incisivos superiores são y mal 
conformados, e apresentam perto do bordo livre 

“uma depressão horizontal, 
Alem destes ha outros casos ainda, nos quães 

“o lratamento pelo vaporisadtor nada deixou à 

desejar, mas que, por comuns, não merecem 
particular descripção. 

x 

metais 

MEDICINA 

TRATAMENTO INDIGENA BRASILEIRO DAS FEBRES 
PALUDOSAS 

Da importante these do Dr. José de Aveve- 
do Monteiro, sustentada o anno passado na 
Faculdade do, Rio de Janeiro é que tem port. l I 
titulo « diagnostico « tratamento das febres pa- 
ludusas,» extrahimos: este capitulo, co seguinte 

sobre à flora dos paotanos; por achal-os muito 
interessantes. a materia. meulic a e Dotanica brasi- 
leiras, cs 

vealniento sulirendo sesões; da-se-lhe um vo- 
“mitorio de ipecacuanha, 

oleo dê ricino; depois do que se 
roixo forte; tb no seguinte dia empregaise al- 
gum dos anti- -periudicos abaixo apont: tdos, que 

- mereça mais condança; e pelo. modo mais con- 
veniente, como esti indicado | Do logar compe- 
ponte, c relativo a cada um; o periodo apyre- 

(1) Sudorifico jréparado. com cascas de laranja, 
aguardente € chá quente. É uma phrase popular em 
muitas províncias septentrionaes do -Brasil, que Pa- 
rece ser a modificação de-ar oco forte. 

ou um purgante de. 
appliea um |   

tico é na maxima parte das localidades o esco- 
lhido pára o emprego d'aquelles medicamentos. 

É prohibido em geral ouso de fructas aci- 
das, dos banhos fei os, e da agua comum 

como bebida ordinaria. Esta deve: ser previa- 
mente ferradá (2) ou panada (3) - - 

Prohibe-se expressamente que os doentes se 
exponham ao sereno ou à insolação forte. 

Em certos logares, principalmente no inte 
rior de algumas províncias do Norte, a carne 
destinada à alimentação dos individuos que so- 
frem de intermittentes deve ser moqueada, - 

-ou assada: previamente, para ser depois tem- 
perada ou adubada; e bem assim o peixe e os 
mariscos (que só excepcionalmente s são per- 
mittidos.) 

em se vê, que não. ha razão para isso; en- 

tretanto alguns medicos me asseguraram, que 
ha grande.repuguaneia do povo «aquelas lo- 
cdi des, em comerem a carne verde, ou fres- 
a emquanto, estão doentes de sezões (4). 

Se 0 accesso da Íebre é precedido de gran- 
de calafrio, costumam: fuer ao paciente uma 
tigela (5) de café muito quente e bem lLincto 
com uma pouca de aguardente, ou com um 
limão espremido, c sem assucar: depois do que 
o cobrem com bastantes cobertores de 1ã, e o 
rodeiam de Dotijas cheias d'agua quente; afim 
de provocurem o mais rapidamente possival a 
transpiração; tor nando . assim O accesso. muito 

mais curto. 

Succede muita vez, quando a febre internit-. 
tente é ligeira e simples, que cessa comple- 
tamente em 2 ou.3 dias: e às vezes não volta, . 
se quer, O segundo atcesso coin o emprego 

d'este meio. 

No Pará, Amazonas e outras provinicias das 
mais septentrionaes do Imperio, além da appli- 
cação de muitos dos medicamentos abaixo men-. 
cionados, sou informado, que se: prepara uma 
infusão muito forte e quente do pó de Uaraná 

: o “(Guaraúá (Paulinia sorbilis, Mart), à queal-. 

Logo “que se reconhece que o doente esta ls guns - addiecionam canela e succo de limão, 

( í limão cortado c csprimido com. a casca) pa- 
O mesmo fim. . 

“Nos intervallos dos aceessos, e para evitar- 

se as recahidas, toma se à infusão de gervão. 
(Ver bena Jamaicencis. L) e de outras Ferbe- 

. 9) Agua em que se tem introduzido um ferro inc 
candescente; ou algumas brazas, 

(3) Agua em que se conserva por algum tempo 
uma porão de pro-torrado, ou de bolaxa. 

(4) Elles a consideram capaz de concorrer para as 
recuhidas. 

5) Duas à tres chicaras.
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abaixo mencionadas. 
Outro meio empregado com muita vantagem, 

segundo me affirmaram alguns medicos, que 

clinicaram no interior do Brasil, consiste no 

emprego da aguardente forte, (alcool à 25º) na 

qual estiveram em maceração durante 8 a 15 

dias varias plantas aromaticas, principalmente 
a losna (6), mangerona (7), alecrim (8), cravo 
(9), conelta (10), herva doce (11), cascas de 
laranja, de lima ete., muitas das quaes já men- 

naceas, de algumas Rulaceas e Synanthereas 

cionamos como febrifugas poderosas reconhe-! 

cidas pelos medicos europeus. (12). A dose 

empregada é de um calice de 4 em 4 horas 
(3 ao dia), devendo o 1.º ser depois do acces- 

so; sobre elle tomará o doente uma tigela de 

chá quente ou de infusão de losna tambem 

“quente. = 

- Depois de tomar o medicamento, o doente 

agasalha-se, cobre-se ben”, para transpirar: isso 

porem se faz de ordinario á noite, quando elle 
ingere a ultima dose, que. deve ser ao dei- 

tar -se. : 

' Resumindo, vemos que esta applicação tem 

fim duplo: 1.º provocar a transpiração, o que 

é facil, graças a acção de excitantes difjusivos 
principalmente à quente; 2.º graças aos prin- 
cipios amargos e outros que são reconl. scida- 
mente febrifugos (13) e proprios para comba- 
ter a febre. : 

Quanto à parte hygienica relativa à habita- 
ção, ordena-se que os doentes que não pode- 

rem mudar-se da localidade, mudem de casa; 

e sendo isto impossivel, mudem de quarto pa- 

ra outro mais elevado, se bouver. 

Os agricultores fazem expressamente prohi- 
bir que os affectados de febres intermittentes, 

ou os convalescentes, ou os que tem recahido. 

por mais ou nyenos vezes, trabalhem no culti- 

vo do arroz e nas derrubadas de matas virgens; 

salvo se for para serrarem madeira que trave, 

Us 
“Nos parece que esta praxe foi-lhes ensina- 

“ da pelos europeus; pois que, como ja vimos, 

() Artémisia absyothiom (£; Synantherea. 

“ 47) Origannm majorana (1.) Labiada. 
48) Rosmarinos ofiicinalis (L. idem. 
(4) Caryophylius aromaticus (L; Myrtacea. 

“ (10; Laúrus cinnamomum /L) Lauracea. 

(14, Pimpinella anisum (L) Umbeltiferas. 

— (12) A mistora da aguardente com differentes sub- 
ptancias aromaticas carminativas chamam na Bahia: 
aguardente concertada ou isimplesmente concertada.. 

(13) Muitos autores não adinittem febrifegos pros 

priamente dictos. o 
(14; Que seja nito adstringente. 
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ralmente gabadas. 

Sm 

|zam as cascas de carvalho, é de observação que 
os individuos occupados n'aquelle mister são 
quasi absolutamente poupados. 

. 

- Nas provincias do Rio-Grande do Sul e Pa- 
raná, e provavelmente em Santa Catharina, 
emprega-se as quinas brazileiras, depois de 
uma infusão quente de Heron-mate (Mex para- 
guariensis (15) Lamb), com ella de mistura, ou 
com o pô em suspensão. o 

Ás vezes tomam aquella infusão de herva- 
mate muito quente, e logo apos um calice de 
laranjinha, que, como sabemos, é o alcool a 
24º ou 25º destillado com as cascas de laran- 
ranja, e cujo oleo essencial acha-se n'elle dis- 

solvido. a 
Foram estas as informações que pude colher 

de medicos moradores e clinicos na roça. e que 
tiveram a bondade (e attender à meu pedido, 

É natural que haja mais algum, talvez mui- 
tos outros poderosos meios: para debellar as 
febres intermittentes; a mim, porém não che- 

garam outros dados, alem dos mencionados. 
Passo agora a enumerar as substancias fe - 

brifugas; começando pelas mais, eflicazes e ge- 

Colhi os dados que adiante vão, em obras 
epeciaes de Botanica e-Therapeutica de Von. 
Martius Materia medica vegetal brasileira ; 
das Plantas usuaes dos brasileiros, de St Hie 
laire; do Diccionario de plantas medicinaes 
brazileiras, do Dr. Nicolão Moreira, que, como 
eu, transcreve o que se acha naqueltas é ou- 
tras importantes obras, mas onde grande nu- 
mero de erros typographicos abundam; e bem. 

assim do De. Caminhoá, que se tem occupado 
dê ba muito especialm ente destes assumptos.. 
Sobre as plintas do Norte extrahi de trabalhos. 
do Dr. Freire de Cisneiros e de Est. Moricand. 
Baseci-ne principalmente; porém, na Memo- 
ria do Dr. Caminhoá sobre as « Plantas bra- 
2ilesras tonicas » Jida na Imperial Academia 
de Medicina. D'aquelles trabalhos acceitei o 
o que me pareceu bom e apropriado ao as- 

08, guinpto sobre que disserto. 
quando falamos dos momhos que pulveri-| 

Las ou malignas) pouco poderei dizer, Apenas 
Sobre febres perniciosas; (sezões amuligna- 

mencionarci alguns dados, que um unico pra-: 
tico me forneceu. . 

Quando a febre & acompanhada de delírio, 
tapplicam-se clysteres de pimenta malaguita, 
com oleo de ricino e infusão de herca-doce; 
sinapismos de pimenta com farinha de man- 

(15) Desera ser antes Paraguayensis; porque não 
é 46 em Paraquari que ha; e é mesinto mato abea-   dante nós outros nervães,
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dioca cessada (pensirada), alhos e vinagre; 

cosimento de pio pereira (19) ou de quina, 

na doze indicada celiante do 2 cm 2 horas; eme 

prega-se, porem, o sulpheto de quinina, ou O 

valerinnato de preferencia. (15) Quanto às 

diticrenies outras lormas, o tratamento é sym- 

ptomutico, € huscit-se no emprego dos taxali- 

vos brandos associados á quina ou seus alea- 

loides, cte. 
Eis os vegetaes febrilugos indigenas do Bra- 

sil, que tem merecido à saução dos praticos 

“nacionaes e; estrangeiros clinicos no mterioi 

- Rubiaceas—1 Quina de Remijo.—- Cincho- 

na Remigiana (St-Hlitairc). Reiníjia Hilarii (D. 

C.); das provincias de Minas e S: Paulo. Usa- 

se das cascas em pó na dose de É a 2 oitavas 

em bolos com o extracto de Quassia: e em 

infusão na dose de 1 onç. para uma-libra & 

agua. As folhas tem silo tambem applicadas 

na dose 1 a 4 1/a onça em 2t horas. 

92. Quina da Serra. —Cinchona ferruginea 

St-Hilaire). Remijia forruginea (D. G.). Usa- 

se tambem das cascas do mesmo modo, e nas 

mesmas doses. 

- 24. Cinchonio on vicirina—Sabstancia ex- 

trabida da Quina do campo pelo Sr. Dr. José. 

Agostinho Vieira de Mattos que, se occupa 

“com enthusiasmo do estudo da Botanica bra- 

ziteira o 

Eis a transcripção de um escripto seu a este 

respeito: o 

« Alguns ensaios chimicos, que tenho feito 

sobre as quinas do Brazil, especialmente do 

genero Cinchona como unico representante da 

quina do Perú, com o fim de reconhecer pela 

analyse os seus clementos activos ou aleuloides, 

deram em resultados um producto de nature- 

za resinosa; de sabor extremamente amargo 

“semelhante ao da quinina ou chinchonina. 

« À especie, que mais abunda desta substan- 

cia, cresce em profusão nos chapalões'ao nor- 

te da província de Minas, vertentes dos vios de 

S. Francisco e Jequitinhonha; foi deseripta por 

A. de Saint Hilaire sob o nome Chinchona fere, 

ruginea e ultimamente classiticada com O no- 

me de Remijia Vellosiana ou « Vellosii. Elia 

encerra tannino e varias substancias extracti- 

vas soluveis n'agua, de gosto amargo € adstrin- 

(16) Geissospermum Veilosii, (de Freire Alemo 

do gl o Sr. Ezequiel Corrês dos Santos, pai do actual 

e distineto. professor de Pliarmacia , exlrabio a pe- 

reirina, que é um optimo preparado contra às ili- 

termittentes, e exeeltento tonico. D'eila me oceu- 

parei depois. . 

(17; Quando se pode encontrar no logar esta sub» 

Stalicia » 
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gente, e alem destas uma resina sui generis, 
de reacção acida, insoluvel neste liquido, cujas 

propriedades são as seguintes: 

« Propriedades physicas—É solida, friavel 

e mais pesada do que a agua, sem cheiro pro- 

nunciado: de sabor extremamente amargo: ob- 

servada em estado puiverulento em contacto 

com o ar; é de cor de tijolo claro, e em mas- 

sa internamente, ou em fragmentos é de cor 

escura e carregada. 

Propriedades chímicas.—É insoluvel n'agua, 

no ether, e no oleo essencial de terebentina, 

e pouco soluvel nos oleas graxos, como 0 de 

bacalhão, ao qual communica o gosto amargo, 

dando-lhe a consistencia de geléa à fogo bran- 

co, Dissolve-se facilmente à frio no alcool € 

no clhloroformio; não é inflanmavel e funde- 

se em temperatura elevada alem de 120º, per- 

deudo parte d'agua e converte-se em uma sub-. 

stancia resinoide. dê cor escura e de aspecto . 

fe verniz, de gosto amurgo, que mostra ser 

a resina carbonisada e alterada pelo calor.. 

Gosa da propriedade acida em presença dos al- - 

calis de potassa, soa, ammonia, ou dos seus 

sub saes, que a dissolvem facilmente, sem alte- 

"ação alguma de suas propriedades, formando 

deste modo saes neutros ou resinatos. 

« É insoluvel nos acidos. Tratada pelo aci- 

do nitrico forte, em uma baisa temperatura, 

manifesta -se reacção instantanca com desenvol-. 

vimento de calor e de gaz ácido nitroso e for- 

ma-se um novo producto resinoide, que depois 

de lavado conserva o gosto amargo, é de cor 

amarelada e parece ser a mesma resina mais 

ou menos modificada. 

“e Ertraceão. —Para se obter esta substancia 

emprega-se em pó grosso à casca da raiz, de 

preferencia -a do pão, por ser esta mais fraca 

e menos amarga. põe se em um apparelho de 

deslocação ou em maceração durante uma se- 

mava com alcool à 38º B, separa-se O liquido 

com expressão do residuo, que é submettido 

à segunda operação para esgotar toda a parte 

soluvel e depois de reunidos e filtrados os li- 

quidos, são levatos ao alambique ou à um va- 

so aberto, 40 calor, ao banho-maria para re- 

duzir à dissolução alcoolica até a consistencia 

de xarope grosso, ao qual se ajunta agua fer- 

vente para fazer precipitar a resina em grumos, 

dissolvendo ao mesmo tempo as partes solu- 

veis. Emprega-se segunda lavagem com agua 

fervente para fazer precipitar a resina em gru- 

mos, dlissolvendo ao mesmo tempo as partes 

soluveis. Eimprega-se segunda lavagem com   agua fervente para purifical-a melhor € reune»
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se toda'a massa ainda quente, em tonsistencia 

de cera, em um: panno, comprimindo-se para 
reunir-se toda a massa, que faz-se seccar 20 
ar livro ou em calor brando de estufa. Por es- 
te processo obtem-se 12 a 14/100 de resina. 

« À agua das lavagens volatilisada ao banho-| | 
maria dá um extracto seceo deliquescente, de 
apparencia erystallina, de cor escura e de gos- 
to amargo um pouco adstringente pela pre- 

sença do tannino, Presumo que este extracto 

deve conter alguma substancia alcaloide. À pe- 
“quena quantidade que obtive não foi sufficien- 
te para se proceder á um exame mais minu- 
cioso sobre a sua natureza. 

- Tratando directamente pelo processo ordi- 
nario para extrahir a quinina, uma porção da 
casca: do pau desta quina obtive uma quanti- 
dade insignificante de substancia cristalina, 
que pareceu-me ser cinchanina, o 

O Sr. Dr. T. Peckolt, pharmaceutico e chi. 
mico distincto d'esta Corte, ja bem conhecido 
e apreciado pelos seus bellos e interessantes 

trabalhos analyticos sobre as nossas plantas 

uteis e medicinaes submetteu directamente 90 
grammas da casca da raiz à um novo processo 
chimico e obteve 0,075. gr. de uma substan- 
eia cristalisavel em forma de agulhas finas, a 

- qual; exposta ao calor derrete -se e volatilisa- 
se, sem deixar residuo; é insoluvel n'agua fria 
e pouco soluvel n'água fervendo; dissolve-se 
facilmente em agua acidulada ou em alcool à 

360. Por estas propriedades elle presume ser 
um alcaloide differente da quinina, aguarda 
occasião mais opportuna para proceder à novas 
experiencias sobre este objecto. . 

« Espero da provincia-de Minas maior por-| 
ção “desta quina, que encommendei para pro- 

seguir as investigações e estudos que conside 
“vo de summa importancia e utilidade à scien- 
cia medica. 

« Este novo producto, que pode ter o no- 
me de—Vellosina—, logo que o seu emprego 
for mais geueralisado e estudada a sua acção the- 

“vapeútica, parece destinado . como succedaneo 

da quinina à figurar de um modo vantajoso na 
materia medica brasileira pelas suas proprie- 
dades tonicas e ante febris. Na minha pratica 
eu o tenho empregado com proveito em. easos 

“dé debilidade geral e de intermittente simples. 
«OQ meu ilustrado colega Dr. 4. Ribeiro 

de Almeida, medico distineto do hospital de 
marinha, communicou-me a observação de um 

doente de febre dupla terçã rebelde, o qual 
tendo sido muito medicado pelas preparações! 

de quinina e de-arsenico, sem resultado algum, 
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 eurou-se em pousos dias com o emprego deste 
remedio preparado em xarope (de 9 grãos pa- 
va cada onça) cedendo logo -todos.os sympto- 
mas, com a dose de 3 a 4 onças de xarope, is 
to é 18 a 24 grãos de resina. . 

« Emprega-se resina em po com assucar | 
para as crianças e em pilulas; porem devem. 
ser preferidas as preparações pharmaceuticas 
soluveis, em forma de xarope ou tinetara dis- 
solvendo-se preliminarmente nos alealis: potas- 
sa, soda, ou ammonia para se unir ao xarope. 

« Os saes alcalinos, os sues duplos de po-   tassa e ferro ou de ammonia dissolvem facil- 
mente, e presta-se assim à preparação do xa- 
rope desta resina com os saes de ferro. À sua 
dose é de 4 a 6 grãos como tônico, c de 42 à 
24 nas intermittentes segundo as indicações. 

A aeção topica deste medicamento sobre o 
apparelho gastrico é branda e suportavel e 
não me parece exercer sobre elle, à doses mo- 
deradas, em que o tenho empregado, os eltei= 
tos das substancias estimulantes.» (18) 

Dr. José Agostinho Vieira de Maitos. 

Em seguida publicamos 2 observações. de 
cura pelo cinchonio, na eufermaria de clinica á 
cargo do Sr. Dr, Torres Homem, - 

Observação (19) de um caso de febre inter- 
miltente quotidiana, curado pelo canchonio.— 
Manoel Martins Palmares, portuguez, branco, 
de 30 annos de idade, casado, eanteiro, en- 
trou para a enfermaria de clinica a 2 Julho de 
1872. . . 
Commemorativos.— Ha 15 dias, indo da Cor- 

te para a Parahyba do Sul, logar de sua resia 
dencia, teve à noite uma sensação muito for= 
te de frio, cephalalgia violenta, dores na regi- 
ão lombar e nas pernas, suores abundantes, 
sêde intensa, urinas copiosas: nas noites sub- 
sequentes os accessos se foram reproduzindo 

com todos os seus estadios:. Tomou alguns 
purgativos; e, como não melhorasse, entrou 
para 9 hospital. o 

Estado actual — Decubitus dorsal, face ani- 
"mada, brilho natural dos olhos, lingua pastosa 
e humida; tem' appetite. o ventre é flacido, tem 
constipação, e aceusa dôr ligeira nos hypochon- 
drios, cujas visceras estão muito pouco augmen- 
tadas de volume. À pelle é fresca; o pulso mar- 
ca 74 p., e O thermometro 37,8. Às urinas. 
descoradas dão. pelo calor um precipitado que se 
dissolve. quando tratado pelo acido azotico 

Ao entrar. o medico de serviço receiton-lhe 

(18) Extr. da These do Dr. Joaquim Vieira de 
Andrade. 1863. —hRio de Janeiro.   — (49) Do auctor.
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um vomitorio que teve tambem acção purgati- 
va, esulphato de quinina, que não cortou o 
accesso, 0 qual apresentou-se nas horas do cos- 
tume bem que mais fraco. Foram-lhe recei- 

“tados por oceasião da visita, 24 grãos de sul- 
pbato de quinina, para tomar em duas dóses, 
sendo a primeira inmediatamente; e mais mis-. 

“tura salina simples. No dia 4 foram-lhe admi- 
nistrados mais 12 grãos de sulphato de quinina; 
e mandou-se-lhe continuar com a mistura salina, 
por achar-se febril. No dia 5 o doente diz ter 
passádo mal, até às 3 horas da tarde; queixa- 

"se de murmyrio nos ouvidos, dôres no esto- 
mago, e a noite nevralgiaspara a face e pescôço; 
sem embargo não apresenta febre, mas tem 
muita sêde. Mandou se continuar a medicação 
nas mesmas dóses. Dia 6. —Teve um accesso 
às 3 horas da tarde antecedente. O pulso. está 
a 74 p. temp. 37, 8. Foi-lhe ainda prescripto 
sulphato de quinina, valerianato de quinina, e 
extracto molle de quina na dóse de meia oitava 
para dividir em 8 pilulas e tomar & por dia, 
com intervallo de 3 horas, e tambem um calice 
de agua ingleza sobre cada pilula. No dia 9 o 
estado do. individuo poucas melhoras apre- 
sentava, 

N'estas ciecumstancias. o professor Torres- 
Homem empregou umas pilulas de Chichonio, 
que lhe mandára um distincto pratico da pro 
vincia de Minas-Geraes, e cuja composição é a 
seguinte: Cinchonio 3 grãos, carbonato de soda 
2 grãos, xarope q. 8.; é applicou em numero 
de 8: no dia seguinte (10), o doente achava -se 

“muito melhor; a temperatura tomada pela 
ananhã era normal: tomou mais 8 pilulas, 
como já o seu estado fossé muito satisfatoio, 
e a convalescença começasse de uma maneira 
franca, foi submetlido a um regimen reconsti- 
tuinte: e no dia 20 teve alta, inteiramente 
cur: ado. 

Observação de um caso de febre irtermittente 
poludosa, curada pelo cinchonio.— (20) 

José Gomes da Silva, de 20 annos.de idade. 
constituição forte. temperatura sanguínea, mo- 
rador à rua de Humaytá (em. Botafogo), entrou 
a 10 de Julho do-corrente anno para o Hospi- 
tal da Misericordia, e foi occupar 0 Jeito n.º 7 
da enfermaria de clinica, á cargo do professor 
Torres Homem. 

Pelos commemorativos referidos pelo doente 
e pelos sy mptomas que apresentou, fizemos o 

diagnostico seguinte: 

(20) Tomada por 1 meu distincto collega o Sr. Julio 
Xavier. 
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Febre intermittente paludosa de typo duplc 
quotidiano. . 

- Manifestavam-se os accessos com todos os 
seus estadios, regulares, ás 6 horas da manhã, 
e se reproduziam às 6 da tarde, 

No dia 11 prescreveu-lhe o professor Tor- 
res Homem o Cinchonio, que lhe tinha sido 
fornecido ha dias, afim de ser experimentado 
nas febres paludosas sob a formula seguinte: 

Cinchonio .....ceccerereio 3 grãos 
Carbonato de soda............. 2 grãos 
Xarope simples... .........0000 qb. 

F.s. a, À pilula e mande mais 8. (Tome to- 
das durante o dia.) 

No dia 12 referio-me o doente havec passa- 
do melhor; tendo tido apenas-no dia antece- 
dente o accesso às 6 horas da tarde, não rein- 
cidindo às 6 horas da manhã desse dia: 

Prescripção.—A mesma do dia 41. 
Dia 13. —Passou bem o doente. Desappa- 

receram completamente os accessos, 
Dia 14. —Alta por curado. 
Alem destas observações, existem ainda em 

poder do Sr. Dr. Vieira de Mattos algumãs ou-. 
tras do Sr. Dr. Torres-Homem;-do Dr. Felicio 
dos Santos, do Dr. José Lino Pereira Junior, 
e de poucos outros, que confirmam as proprie- 
dades anti-periodicas desta substancias nos ca- 
sos simples. 

“Quinas do Rio-Negro.—São quatro prin- 
cipaes: 

2. (a.) Cinchona firmula (Mart.). Ladem- 
bergia firmula (Weddell). 

k. (4.) Cinchona Lambertiana (Mart. La- 
dembergia Lambertitaa (Weddel 

5. (é ) Ginchona Bergeniana (Mart )» Re- 
mijia Bergeniana (D. C.) 

6. (d.) Cinchona Macrocnemia (! (Mart). La- 
dembergia Macrocnemia (Weddell). 

Todas são preconisadas como optimos fe- 
brifugos nas doses de 2 a 3 oitavas em 24 ho; 
ras, em pó; ou na de 1 2 ont. em infusão nº 
uma libra d'agua à ferver. 

7. Quina de Cuyabá .-—Cinchona Cujabensis 
(Manso). Remijia Cujabensis (D. C.): as cas- 
cas são tidas como optimas nas mesmas doses 
e para os mesmos fins. 

8. Quina do Piauhy. — Exostemma Souza- 
num (Mart ). Mesmos usos. Doses identicas, 

Este vegetal é tambem conhecidos por nomes 
vulgares: Quina de D. Diogo, Quina de D. Dio- 
go de Souza. Abundr principalmente no Piau- 
hy, Bahia, e provavelmente nas provincias: in 
termediarias.



1873 

    

9. Quina do Rio de Janeiro. —Buena esan- 
- dra (Pohl.). Mesmos usos c doses. 

É tambem conhecida-pelos nomes de quina 
do Brasil, quina de Cumuna, quina Gartha- 
gena, etc. 

10. Quina do Rio.— Exostenma (21 for- 
“mosum (Chan). 

O Dr. Nicolão Moreira, em seu | Diccionario 
“de plantas medicuaes br asiteiras, duz que é 
tambem conhecida pelo nome de quina de Por. 
to-A legre. 

4t. Quina do Mato. —Exostemma auste ate 
(St.-Hilaire). Mesmos usos e doses: devendo 
porem ser pouco menores: no maximum '/, a 

1 onça em 24 horas, em infusão. Abunda no 
sul 1 Imperio. 

Quina do Mato. —Exostemma, cuspida- 
tu e -Hitaire). Mesas doses e usos: É com- 
munissima nas províncias fitoraes do norte do 
“Imperio, ao a do Espirito- Santo principal 
mente, 

“ciosa (Aubi. ). Uascas preciosas como febrifus gas, 

. nas doses, mais ou menos, que as supra-ci 
tadas.: 

Nos sertões das Alagoas o Dr. Caminho 
viu que se empregava de prefereucia a casca 
da raiz na dose de 1 para 8 onças dagua a 
ferver, O horas antes do accesso. Algumas pes- 
soas alli a chamam quina-quina tambem. 

44. Raiz de ungeleca do mato. —Guettarda 
“Angelica (Mart.): à raiz e cascas são as partes 
“empregadas por alguns praticos como febrifu- 
gas. Não pude encontrar esclarecimento suf. 

ficientes a respeito, . 
(Continta.) 

HYGIENE HOSPITALAR 

"SOCIEDADE DAS SCIENCIAS XEDICAS DE LISBOA 

“Sessão de 11 de Maio de 1872. 

Discurso Jido pelo Sr. Silva Aniado 

“Sr. presidente-—Se queremos estudar com 
Áructo e apreciar com boa crilica.as. transfor- 
mações por. que tem passado as construcções 
hospitalar es, precisamos indagar, que iders 
teem presiilido à estas: construeções, e ver até 

“que ponto $sses ciificios salisfazem ao fim gue 
se teve em vista quando foram delineados. 

Nas origens «do christianismo estabeleceram. 
-se casas com o fim de dar abrigo aos peregrinos, 
asylo aos pobres e aos enfermos, cram ag mes- 
mo tempo hospedarias, asylos e hospitaes, e 

(21) Martins escreve Exostema; Steudel, Endlicher 
Richard, ete., escrevem como acima, com mn, 
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precisavam recolher-se a estes asyos 
13. Quina de Pernâmbuco. — Coutarea spe- 

  

Sr 
Are eta 

chamaramlhes no oriente, onde primeiro fo-. 
rum evigidas, venodochtuns nto no ropioa. 
mais tarde nosocuntium, Isto 6, cases onde se 
recebem estrangeiros, onde se alimcutao as 
pobres e onde se tratant doentes, Na Menia- 
nha, onde estas casas se estabelecerem depois, 
chumaramdho Nendefrhergenç isto é, esta- 
lugens da miseriac Já couro gomee de rgati o 
cheia houve na antiga Grevia, segundo refere 
Nenofonte, casas onde se erebina es csivan- 
geiros, mantidas a espe ns do publico e vi- 
giadas por consules chaumitos Pro cenes, 

O grande est: beloeimo ato man-fado cons- 
teuir por S. Basílio, bispo be Cesateas e que 
S. João Chrisoslomo comparou cont uti po- 
quena cidade, era chamado por seu fundador 
plochotraphitm, isto é, asvio eude se limen- 

tavam os pobres. 
A ddéa que presidiu d ediileação destas ca- 

sas era atastar das populações os infelizes, que 
Iavia 

nesta ilea ainda reminiscencias do judaismo: 
nos livros sagrados da religião de Esvacl mam- 
da-se expulsar. os leprosos e outros doentes, 
porque nesta religiio, em que se não acre- 
ditava na vida futura, es doenças são consi- 
deradas como castigos divigoso que o homem 
deve respeitar e não contrariar, mas só pre- 
venir, 

Na sociedade. christã beuve o progresso de 
recolher esses desgraçados, embora se ufas- 
tassem da vista dos felizes da terra. 

Eis a vazão por que 0s primeiro 
eram situados fóra das portas das        

hospitaes 
cidades: se 

depois destes houve outros dentro dis poóvou- 
tcões hygienicas, não é porque houvesse retro- 

[cesso nas ideas, é porque a vantagem hysie- 
uicá d "aquelles sobr e estes ain tnão tittba sido 
prockunada, e se” esses pequenos hospitaos fora 
das cidades ecran melhores, ermnaro q tes- 

(ueito da intencão. com que forum construidos, 

Bem depressa com o regresso dos cruzados 

q lepra se generalisom mu do uropa eos poque- 
nos hospitaes tomaram entre nos o nodie de 
gularias, na Atom mb o de lazaro tos e em 

Prançao de lutrerios on matitreries, e Coram 

destinados para recolher os individaos aticados 
dê lepra, que era então, como diz Virelhow, P 
grande doença, de alguna “sorte propria 

[doença na sua fórma-typica. 
Multiplicaram- se as gufarias, não havia, por 

assim dizer, povoação de alguma importancia, 
que não tivesse a sua g: afaria, “situada (ora tos 

seus muros. | 
Pelo fim do seculo XYa lepra foi-se to
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nando rara; com o renascimento das letras e 

das sciencias, a ilustração foi sendo maior; a 

repugnancia pela approximação- dos enfermos 
foi diminuindo; descriminavam-se melhor as 

doenças; as riquezas da Ásia e da America 

affluiam à Europa: de todas estas cireuinstan- 

cias resultouo estabelecimento dos hospitaes 
geraes dentro das cidades: Mas se se consentiu, 
que os hospitacs se edificassem dentro das 
porvaçães foi com uma condição, que. por fóra 

não desagradassem aos transeuntes, d'agui re- 

sultou adquirirem o aspecto de monumentos, 
que isem conservado até aos nossos dias. 

— Sumo estes hospitaes foram administrados 

durante muito tempo por corporações religio- 
sas, quiz-se ainda que estes edificios pelo seu 
aspecto e pela sua forma avivassem as crenças 
religiosas nas pessoas, que para elles olhassem, 
por isso o hospital de Todos os Santos, em 
Lisboa, e outros de Hespanha, França e Italia, 
lembravam pela sua fórma a cruz onde mor- 
reu o Redemplor. : 

“Por avaso esta fórma é perfeitamente com- 
pativel com um systema, que a hygiene hoje 
recomnienda para a construcção dos hospitaes 
o systema dos pavilhões; mas como não era à 
hygiene que então tinha presidido a estas 
construeções, o bom resultado era annullado 
por outras cireumstancias, assim no hospital 
de Todos os Santos, como mostrou 6 Se. De. 
Bernardino, na ultima sessão, as enfermarias 
eram quito estreitas c tinham só janellas de 
um lado, e por conseguinte a ventilação late- 
ral, a unica possivel n'estes edificios, era im- 
perfeilissima. 

N'estes hospitaes attendia-se mais, aos que 
estivão fóra d'elles, do que aos que n'elles re- 
ecimam asvio. o 

“Com os doentes confundiam-se os mendigos 
e até os malicitores, e estes asylos eram em 
porte casas de detenção a que presidia a razão 
politica de impedir que o povo faminto atacas- 
se a propricdale dos ricos e dos abastados, as- 
sim no decreto de Luiz NIV, que em 4058 
ercou 0 hospital geral em Paris, se allega como 
tandamento, nessa epocha «mais de quatro, 
mil pobres, entro os quacs se achavam muitos 
jadrdes € assassinos, amegcavam do modo mais 
assustador a tranquillidade da capital. 

Às confições, a que precisavam satisfazer 
então os edificios destinados para hospitaes 
geraes, eram ter uma bella fachada e recolher 
inuitos doentes, “o 

" Estes hospitaes mantidos pelo erario obede-   ciam sobre tudo à maxima, ainda hoje invoca- 

da por algumas administrações, de que deviam 
ser grandiosos como a monarchia e tllimitados 
como a caridade. , 
-Em se salvando as apparencias, pqueo im> 

portava que os doentes estivessem - accumula- 
dos dentro do hospital, que as salas estives- 
sem immundas, que grassassem terriveis epide- 
inius; que fizessem succumbir prematuramente 
muitos enfermos, que entravam no hospital 
com doenças pouco graves, que a proporção 
da mortalidade fosse enormemente desfavora- 
vel; o publico contentava-se em olhar com 
“orgulho para o monumento e-com. transporte 
religioso para o palacio da miseria, que à ea- 
rilade espectaculosa erigia ao pé de templo. 

Se algam sinistro destruia o edificio que 
servia de hospital, qualquer outro o podia sabs- 
tituir, com tanto que conservasse o caracter de 
monumento, é fosse bastante amplo; por isso 
quando um incendio destruiu o hospital de 
Todos os Santos aproveitou-se um convento 
de jesuitas, que então estava vago, e que hoje 
se chama «hospital de S. José » 

Quem quizer conhecer as bellezas da cari- 
dade -hypocrita exercida nestes palacios da 
miseria, consulte o relatorio da commissão 
nomeada pela academia das sciencias de Paris 
em 1786, para estudar sob o pontó de vista 
hygienico o Hôtel-Dieu de Paris e ahi se verá. 
que, em todas as enfermarias, havia: feixes de 
palha envolvidos apenas por um lençal, onde 
se deitavam aos 5 e a0s 6 os camarentos e os 
moribundos, e às vezes juntamente com elles 
os recem-chegados, emquanto não se achavam | 
camas para os receber, as roupas que acaba- 
vam de servir a um doente passavâm para 
outros. Os alienados estavam juntamente. com 
os outros enfermos, a accumulação era enor- 
me, a ventilação era insufliciêntissima, gras- 
savam doenças contágiosas, particularmente a 
sarna. o 

Quem quizer saber o que eram os hospitaes 
construidos por este teor em Hespanha, Italia e 
Austria póde ler o que escreveu Coste, qué 
visitou estes bospitaes, no principio deste se- 
culo. o 

Este illustre medico exclama indignado: 
«Que me importam, ou antes que importam . 
aos vossos pobres. doentes, estas ordens de 
architectura-tão artisticamente combinadas nas 
columnas e no frontispicio do portico, estes 
enormes e atneaçadores leões de marmore, que 
deviam melhor defender das injuriás de.uma 
indecente imundicie, a vossa bella e larga 
escada extrahida da mesma pedreira, €.e
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“mosaico do- vosso vestibulo, e o sõco do vosso 
peristilo, se depois de ter penosamente trans- 
posto todos estes intervalos, me vejo obriga- 
do a escolher o logar onde hei de pór os pés 
para preservar o calçado dos indiseretos depo- 
sitos que: não tendes a coragem de proscrever, 
e eujo fetido cansa a minha imaginação, agora 
que os meus senlidos estão finalmente livrês 
da sua impressão. Suppuz encontrar de alguma 
sorte uma compensação do exane das enferma- 
rias, pois a imponente elevação de suas aboba- 
das me fazia persuadir à primeira vista, que o 
ar interior seria menos insalubre que o da 
entrada, ..mas foi ainda! mais cruel a desil- 

lusão: o 
«Ainda que as salas fossem de mui bella 

largura, que as camas não. estivessem dema- 
-siadamente approximadys umas das outras e 
que nem todas estivessem occupadas, 0 cheiro 
nauseabundo e caracteristico do hospital insa- 
lubre, era tão pronunciado, como -nas casas- 
matas de uma praça sitiada. Em vão e com 

«aquella demora de execução e falta de dextresa, 
que revelam a falta de habito, se teve a deli- 
cadezã de abrir algumas janellas, mas o ar ex- 
terior, entrando só de um lado, era um fraco 
“soceorro para renovar o da sala, e tanto mais 
que essas janelias estavam a dez ou doze pés 
acima do nivel das camas. Tal era em razão 
d'estes viciosos dados de construcção a difficul- 
dade, e .pronuncie-se a palavra. a impossibi-) 
lidade de obter uma ventilação sufficiente para 
os doentes reunidos n'um hospital no meiado 
do estio de 1808, sob o céo dá Lombardia! 
Perguntei com alguma inquietação, se a ele- 
vação do tecto, que é de cincoenta metros, não 
tinha de inverno alguns inconvenientes. Não 

- me admirou a resposta: disseram-me que, n'es- 
ta estação, cujo rigor sc faz algunias vezes sen- 
tir muito fortemente na Italia, só com difficui- 
dade e muitas despezas se conseguia obter 
para os doentes um grão de calor conveniente.» 

(Continua) 
veria 

VARIEDADE 

O myoidema na tisica; pero Ur. Lawson 
Tait.) auctor chama a attenção dos cli- 
nicos para um symptoma, revelado pela per- 
cussão, de importancia real no diagnostico e. 
prognostico da tisica pulmonar. Este signal 
não é de recente descoberta, já Graves e Sto 
kes o descreveram. Estes habeis observado- 
res encóntraram um symptoma dos mais cu- 

ido ao choque. 

riosos n'um doente affcotado: de tisica púl- 
monar; ' percutindo, notaram, com kur , 
que a cada uma: das pancadas dadas com os. 
dedos, appareciam pequenos tumores corres- 
pondendo ao numerô e & situação dos dedos 
com que se havia feito à percussão. Estes. 
tumores conservavam-se visiveis por alguns 
momentos, e desappareciam para reappare- 
cérem, quando se repetia a percussão, Mais 
tarde Stokes descreveu este symptoma com. 
o nome de irritabilidade muscular; obsêrvou 
elle qne o seu apparecimento estava obriga- 
de ao começo da tisica e que se produzia na 
região correspondente ás lesões pulmonares. 
em principio. : ss o o 
O Sr. Tait observou e estudou este sym 

toma em grande numero de casos e publi- 
cou o resultado das suas averiguações, ba- 
seado em 4117 casos, de que eile dá conta; 
em muitos pontos está de accordo com Sto- 
kes, mas as suas conclusões differem a al- 
guns respeitos, .. : : 

O termo myoidema exprime, segundo o 
Srs Tait, a causa do phenomeno; que, pro- 
priamente fallando, seria uma hyperesthesia 
idio-muscular, isto é, uma contracção pas- 
sageira. de alguns feixes musculares, inde- 
pendente da acção immediata dos: choques 
repetidos sobre um feixe muscular. * 

Qualquer que seja a causa physiologica do 
symptoma, este apresenta condições clini- 
cas diversas. À variedade mais commum é 
a formação instantanea de um sulco no pon- 
to percutido, e, postoque se póssa observar 
este symptoma em individuos com apparen- 
cias de perfeita saude, o Sr, Tait está tão pro- 
fundamente persuadido da sua importancia 
clinica, que, em tães casos, fica com duvidas 
sobre a saude do individuo observado. Este . 
sulco é devido á passagem. instantanea de 
uma onda de contracção do ponto 
do á outra extremidade do 

3 percuti- 
eixe submetti- 

“A segunda variedade corresponde á intu- 
|mescencia descripta por Stokes; o Sr. Tait 
certificon-se de que este phenomeno se pro- 
duz quando as ondas de contracção, simie 
lhantes ás ondas liquidas reflectidas, voltam 
da extremidade do feixe ao ponto percutido 
formando uma especie de nodulo tamultuosó 
e tremulo; emfim podem-se formar muitos no- 
dulos, combinarem=se entre si e propagarem- 
se -em diversos sentidos. A primeira varie-   dade é designada com o nome de fascicular, 
a segunda com o de nodular. ==
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O logar mais commum á producção do 
myoidema é a porção elavicular do grande 
peitoral, depois a outra porção deste mus- 
culo, o deltoide, os musculos escapulares e 
até mesmo os musculos do dorso. À contrac- 
ção nodular não se observa senão em casos 
serios, é um signal preemurente da affecção 
tuberculosa; e em mais de 190 observações 
directas, 0 auctor não o encontrou senão uma 

vez estranho á tistca n'um doente affectado 
de febre typhoide; este signal tem mesmo 
servido para distinguir muitos casos de tisi- 
ca aguda «da febre typhoide. Em resumo, o 
myoidema nodular é para o auctor uma in- 
dicação certa do amollecimento dos tnber- 
eulos; está em proporção exacta, na intensi- 
dade. com a rapidez ou a extensão da des- 
truição pulmonar. Na maior parte dos casos 
o sya:ptoma corresponde na séde à parto do 
pulmão que está mais profundamente alte- 
ada, mas quasi exclusivamente-aos pontos 
em que o armollecimento se produz. O Sr. 
Tait não pretcade explicar à cansa d'ocia ro- 
lação de lugar, nem apresenta o valor pro- 
guostico d'este symptoma, que na sua opi- 
nião tem uma importancia tão consideravel 
para o diagnostico; é pois necessario que ou- 
tros observadores confirmem as asserções do 
auctor; em todo o caso elle prova pelas suas 
observações, que estudou com cuidado o 
estado pathologico dos seus doentes, e até 
verificou a marcha da afecção por meio da 
pesagem. O myoidema é um curioso sympto- 
ma que poderá ajuntar algum interesse ao 
exame dos tisicos, muitas vezes desprezados 
nos hospitaes, segundo diz o Sr. Tait. Para 
apreciar assim 6 valor deste symptoma, seria 
necessario demonstrar que elle é particular á 
tísica, e nós notificamos ao auctor a existencia 
deste symptoma nas febres adynamicas, em 
geral, e na febre typhoide e na variola em 
particular. o 

2 + 

Hemorrhagias secundarias; causas; emprego 
do sulphaio de quinina; por M. Vermeuil. — 
Sabe-se que os vasos se fecham por um 
mechanismo multiplo; a constricção vascu- 
lar, a formação de um coagulo, e os proces- 
sos de obliteração artificial. Se as condições 
de obliteração vascular se alteram, a hemor- 
rhagia póde sobrevir. . 

A hemorrhagia que se manifesta no fim 
de algumas horas, deve ser sustada pelos 
mesmos meios que a hemorrhagia primitiva. 
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mações; póde não sómente ser muito pe- 
queno, mas molle. O esforço do sangue 
produz uma fenda, depois o descoltamento 
e o transporte do coagulo. À hemorrhagia 
então produz-se sem demora. Este amolle- 
cimento de cougulo póde ser symptomaLico 
de um estudo geral grave. Quando o opera. 
do tem febre, o coagulo torna-se molle, di- 
finente, dando hemorrhagia. Este pheno-. 
meno produz-se sobre os coagulos, ainda 
quando solidos e de grande extensão. Na 
pratica, de resto, suspendem-se muito bem . 
estas hemorrhagias, administrando interna- 
mente o sulpbato de quinino em dóse ele- 
vada, mesmo sem baver intermittencia nos 
symptomas febris. É o melhor meio a op- 
por a uma septicemia incipiente. 
“Esta medicação é tanto mais applicavel, 
quanto estas especies de hemorrhagias são 
de ordinario subitas. Ha um corrimento 
sanguinco previo á superficie da ferida, e 
consecutivamente uma hemorrhagia abun- 
dante e rapidamente mortal, Tambem, quan- 
do para o quarto dia se vê á superficie da 
ferida um pequeno coagulo negro, é neces- 
sario constdera-la como ameaçando uma 
hemorrhagia. O coagulo póde experimentar 
as mesmas alterações, em virtude de um 
trabalho local, sem estado geral? 

- Os vasos, como os elementos das cama- 
das superficiaes das feridas, são destinados 
a serem eliminados; mas se o trabalho de 
ulceração marcha com muita rapidez, como 
na podridão do hospital, póde haver amol- 
lecimento. do coagulo e hemorrhagia con- 
secutiva, Mr. Verneuil toca os pontos da 
superficic ameaçados com q acido phenico, 

* . 

Emprego do tannino na pleuresia puru- 
tenta.—Mr. Duboué emprega com vanta- 
gem, ha muitos annos, o lanino como me- 
dicação auxiliar, na pleuresia, depois da tho- 
racocentese, e particularmente na purulenta. 
O tannino actua como adstringente, dimi- 
nuindo a secreção purulenta e a diarrhéa, 
que muitas vezes é uma complicação; como 
tonico, e finalmente, nos casos em que ba 
hemoptyses dá tambem excellentes resulta- 
dos. Sobre 11 casos de pleuresias purulentas 
(sem complicação de tuberculos) Mr, Dubgué 
obteve 8 curas, 2 mortes e 1 caso incompleto. 
duração. À do tratamento. é longa; dous, tres 
e até seis mezes. A dóse de tannino deve 
variar de Ogr, 75 a 1gr, 50. o 

* +
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- Nota sobre ô méio de produzir a suspensão 
dos ataques de epilepsia e das convulsões cau- 

“sadas pela strychnina e perdas de sangue; pelo 
Dr. Droiwn-Seguard.— Desejo, diz o auctor, 
assighalar apenas, hoje, a* descoberta dos 
seguintes factos, que observei com o auxiko 
do meu intelligente discípulo, o Sr. Eugenio 
Dupuy. . | 

- 4.0 Em 18 porcos da India, que tornei 
epilepticos pela secção da metade lateral da 

“medulla espinhal ou" do seu nervo sciatico, 
observei eu. que 'o ataque produzido pela ir- 

- 

rifação da zona. epileptogenea se suspende 
immediatamente, na immensa mauioriá dos 
casos, e quasi immediatamente nos demais 
casos, sob a influencia de uma irritação da 
mucosa-da parte posterior da bôca, por uma 
corrente de acido carbonico. Importa para o 
bom resultado da experiencia, que a corrente 
chegue com bastante força e de fórma que 
ó experimentado” possa apenas supporta-la 

-quando a dirija para a sua mucosa nasal. 
knporta também que o tubo que conduz o 
gaz seja levado á parede posterior da bôca,- 
porque a suspensão: do ataque não se effe- 
etua quando a Gorrente do gaz é pequena, 
ou antes, quandó não é projectada com for- 
“ça 6ú ainda quando, apesar de impellida com 
força é em' quimidade sufficiente, o tubo 
não estiver a mda distancia dos labios e da 
parede posterior ida bôca. À injecção do gaz 
nas narinas não pspende o ataque. Ne ho- 
mem não succedrá provavelmente assim; 
porque a narina émnitissimo inais irritada 
pele gaz do que'a bôca ou.a garganta. Suc- 
cede geralmente glje os animaes, que item 
ataques sub-intrantis, são novamente ataca- 
dos quasi tantas vaes como de ordinario, 
pouco tempo depoista suspensão do primei- 
ro ataque; mas é serpre possivel suspender 
os novos ataques pel mesmo processo. Al- 

“guns animaes que, dpois da provocação de 
um ataque, haviam tdo sempré uma serie 
de accessos espontanos, não tiveram os ac- 

* cessos sub-intrantes dpois da suspensão do 
primeiro ataque... o 
* 2.º Rosenthal, de Betim, descobriu que à 
iisufflação pulinonar póe suspender as con: 
vulsões causadas pela: stychuina. Eu repeti 
as suas experiencias e reenheçi-lhes, a exa- 
ctidão. Mas a explicação ge se deu do faeto 
é absolitamente falsa. Nã: é a superoxige- 
nação do sángue que, hosiasos de insufila- 
ção pulmonar, causa a susensão dos movi- 
mentos réspirátorios pelo"áimal, ou a sus-. 

perisão das convulsões devidas á strychnina, 
| É a infivencia irritante exercida pelo ar in- 
sufflado com força sobre as ramificações dos 
nervos vagos nos bronchios e do nervo dia- 
phragmatico e tambem de outros nervos no 
diaphragma. A secção transversal da medul- 
la espinhal, acima da origem-dos nervos dia- 
phragmaticos é mesmo abuixo d'essa origem, 
ou ainda mesmo a secção dos nervos vagos, 
fazem cessar o poder suspensivo, que a in- 
suffltção pulmonar exercia sobre os movi- 
mentos respiratorios. o 
Demais, mettendo um tubo na extremi- 

dade inferior da trachéa, cortada transver- 
salmente, e injectando acido carbonico na 
larynge, pela extremidade superior deste 
canal, suspendeta-se cs movimentos respi- 
ratorios, e, se 0 animal estiver envenenado 
pela strychnina, cessam tambem as convull | 
sões. Assim pois a suspensão das convulsões 
devidas à strychnina, póde ter logar em vir- 
tude da irritação da mucosa laryngea pelo 
acido carbonico. As experiencias neste sen-. 
tido foram feitas no laboratorio de chimica 
do Sr. Henry-Saint-Claire Deville, na escola 
normal com o auxilio do preparador, o Sr. 
Lepine, e de Eugene Dupuy. . 
“3º Fazendo as experiencias em pomhos e 

n'um cameiro, observei que a injecção na 
trachéa de uma corrente de acido carbonico 
tão intehsa, que muito dificilmente a podiam 
supportar nas narinas, suspende repentino- 
mente -as convulsões causadas pela secção. 
dos grossos vasos do: pescoço, tendo ficado 
intacto 0 nervo paeumo gástrico. À injecção 
foi feita -abaixo da larynge superior, irritan- 
do a larynge inferior e os bronchios. 

Não póde- haver duvida pois d'estas-tres 
series de factos, de que 0 aéido carbonico é 
um excitante dos mais poderosos das rami- 
ficações nervosas do nervo vago e talvez de 
outros nervos da parte posterior da bôca, 
dá larynge e dos bronchios, e dé que a ir- 
ritação destas ramificações nervosas possua 
a faculdade de produzir-a suspensão, ou, se 
se quizer, a cessação da actividade das pát- 
tes dos centros nervosos, que produzem as 
convulsões devidas à epilepsia, ao erivenena- 
mente pela strychniua ou á perda rápida e 
cônsideravel de sangue. 

O acido carbônico, que é uim agente pro-' 
'vocador de convulsões (como o ancior está 
prompto-a-sustenta-lo, agora mais do que 
nunca) quando aetua sobre os centros nér- 
xosos, é pois um agente suspensor das con-  
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- vulsões, quando actua sobre certas mucosas. 
Nos dois casos a sua acção é a mesma: irri- 
ta as fibras nervosas (ou as cellulas) em pre- 
sença das quaes se põem esses elementos 
nervosos em acção. Se esses clementos pos- 
suem a faculdade de produzir movimentos 
convulsivos, sobrevem esses movimentos; 
se, pelo contrario, possuem a faculdade de 
suspender a attividade que origina.as con- 

- vulsões, essa actividade é suspensa e as con- |. 
vulsões que deviam apparecer não se mani- 
festam. 

++ 

Preparação do chloroformio.—A proposito 
“de um processo de preparação do chlovofor- 
mio, publicado pelo Sr. Brunet, se lê no Res- 
taurador Pharmaceutico, de |Barcelona, res- 
pectivo ao dia 20 de Janeiro ultimo, o se- 
guinte : == 

Vi com prazer, em um dos ultimos nu- 
“meros do Restaurador, a modificação que o- 
Sr. Bruuet, digao cathedratico de pharmacia 
chimico organica na universidade de S. Thia- 

- go, Ipropõe no processo de preparação do 
chloroformio, publicado na pharmacopéa 
hespanhala. E o mesmo que tenho adop- 
tade ha já muitos annos, e que está consi- 
gnado em meu tratado de chímica. geral, 
impresso em 1848, no qual digo (pag. 90, 
tomo 2.9) Evita-se ojincoveniente da inchação 
da massa, pondo no banho do alambique o 
hypochlorito-de cal com a quantidade de agua 
apenas necessaria para formar uma pasta de 
consistencia de papas espessas, e ajuntando 
a esta onça e meia de alcool por libra de 
bypochiorito. » Quando no anno de 1847 pu- 
blicaram os periodicos scientificos 0 uso, que 
o Sr. Simpson tão vantajosamente fizera do 
chloroformio como agente anesthesico em 
substituição ao ether, os cathedraticos de 
medicina, os Srs. Guarnerio e Laorden, pro- 
fessores então d'esta eschola, me pediram 
que preparasse o chloroformiv para o ensaia- 
rem em suas clinicas: e assim o fiz na occa- 
sião, servindo-me para isto de retortas de 
vidro. O ensaio os deixou altamente satis- 
feitos. e para proporcionar-lhes a quanti- 
dade que me pediam, para as suas diarias 
operações, substitui a retorta por um alam- 
bique, que me offerecia a vantagem d'um 
vaso de maior capacidade e menos fragil; 
porém, ainda assim, não podendo dispôr de 
um alambique grande, me via obrigado a 
“repetir a miudo à operação, por que o entu- 
-mecimento da massa exigia que ficasse um   

espaço grande vasio no alambique. Foi então 
que me occorreu, como ao meu amigo 0 Sr. 
Brunet diminuir a quantidade da agua pres- 
cripta pelo Sr. Soubeiran, no artigo publi- 
cado no Jornal de pharmucik o chimica, de 
1347, e empregar tão sómente a necessaria 
para formar com o hypo-chlorito uma pasta 
branda no mesmo banho do alambique, e 
ajuntar depois o alcool, 

Fazendo a preparação d'este modo convem 
não esquecer que a mixtura do alcool com. 
a pasta deve fazer-se com promptidão, ter já 
quente a agua da caldeira do alambique, 
introduzir n'ella immediatamente o banho, 
e lutar as juntas do ápparclho. D'outro modo 
expõe-se a que, deixando a mistura por algum. 
tempo abandonada, comece a reacção, e vo- 
tntitise-se grande parte do chloroformio: é 
quasi certo este transtorno se o chloreto que. 
se emprega tem muitos graus chlorometricos, 
e está bem secco, pois então no acto de delu- 
il-o magua e misturar o alcool eleva-se a 
temperatnra bastante para dar começo á 
reacção. A addição da cal, qne tem sido 

proposta, e marcada na phanmacopêa, evita 

este inconveiiente, dando mplhor producto, 
Para ovitar duvidas declary que se devem 

empregar as quantidades seguintes: 

Chloreto de cal secco...w...: 10 partos. 
Cal hydratada seca. ... w..... 5 - » 
Agua..crrecererrea cefeicro 40 do 
Misturam-se para forgar pasta à que se 

ajunte o o 
Alcool......cccc crer. L partes 
que se misturará rapidjmente e procederá 
à distalação. 

Banhos mornos na jariola; pelo professor 
Stokes, de Dublin. —) auctor aconselha o 
uso prolongado do biiho morno nos casos 
de bexigas confiuenps, em que ha grandes . 
descollamentos epidrmicos com cheiro fe- 
tido é um estado geal grave. É na sua opi-| 
nião um meio mu'as vezes heroico, a que 
muitos doentes têm devido a vida. 
  

Typograpia de J. G. Tourinho
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CIRURGIA 

- ESTUDO SOBRE AS AFFECÇÕES GLAUCOMATOSAS 

Pelo Dr. José Lourenço de Magalhães. 

(Conclusão) 

Chegamos ao tratamento do glaucoma. Não 
nos occuparemos dos meios lhérapeuticos, 
que se lem empregado contra esta affecção: 
não ha um só que inspire confiança. Por isso 
vamos direito ao unico recurso, graças ao genio 
de Graefe, que a sciencia possue: a iridecto- 
mia. 

Esta operação é applicavel a todas as for 
mas de glâucoma. 

No glaucoma inflammatorio agudo, no mais 
forte do atcesso, a iridectomia não deve ser 
adiada. Não importa a dór, a congestão, a sen- 
sibilidade do orgão: a operação não deve ser: 
differida sob pretexto algum. É precisamente 
n'um estado destes que prima a iridectomia 
pela rapidez com que distróe os phenomenos| 
glaucomatosos. A dór cessa immediatamente, 
diminue a tensão ocular, desembaraça-se à 
circulação, a camara anterior começa a formar- 
se e completa-se, os meios recuperam sua trans- 
parencia, penetram os raios luminosos livre - 
mente, a retina entra no goso de sua funcção 
e a vista restabelete-se e brilha, como o sól 
após espessa nuvem. o 

Em algum tempo perguntava-se se não era 
melhor esperar pela remissão para praticar-se 
esta operação, allegando -se que o olho, menos 
abalado em virtude da cessação do accesso, 
melhor ' supportaria os 'manejos proprios da 
iridectomia. A resposta é simples. Se esta ope- 
ração pode debellar o accesso, não ha razão 
para que empreguemol-a fóra delle. 

Além d'isto são tão graves as desordens 
intra-oculares, resultantes de cada accesso (e 
casos ha em que um só accêsso determina ce- 
gueira irreparavel), que, para evital-as, cum-   

pre praticar a operação o mais cedo possivel, 
sendo hoje esta opinião geralmente seguida, | 

Fóra dos primeiros accessos, quando ha 
desordens organicas mais ou menos adiantadas, 
quando a visão peripherica sofire grande con- 
strangimento, c a central acha-se bastante re- 
duzida, o que deve-se esperar da iridectomia?. 
Quando a vista está quasi a apagar-se, a 
operação algumas vezes precipita sua perda. 
completa; mas se o cstado da visão não fôr 
tão desesperado, deve-se esperar em regra a 
conservação do statu quo. Não podendo a iri- 
dectomia reparar desordens organicas, que in- 
fluem sobre a visão, claro está que esta per- 
manecerá mais ou menos, visto como n'este 
caso a operação virá cortar a marcha da mo- 
estia. o 
Aconselhamos aos nossos collegas que defi- 

nam o mais claramente possivel o seu pensa- 
mento, quando tiverem de operar doentes 
nesta condições. À experiencia, que é sem- 
pre ingrata para o medico, nos tem ensinado 
que, apesar de toda nossa prevenção, e da 
formal declaração de não esperarmos da iri- 
dectomia mais do que conservar o resto da 
vista (que se perderia sem ella), apesar de 
tudo os doentes ao cabo de pouco tempo quei- 
xam-se de que a operação foi inutil, baldado 
o seu sacrifício, pór quanto sua vista perma- 
nece ho mesmo estado, esquecendo tudo, es- 
quecendo a marcha, que a molestia levava, e 
as promessas limitadas, que o medico lhe 
tuzera! Basta-nos dizer qne em certos casos 
temos reduzido nossa opinião à escripta. 

- Convirá tentar à iridectomia ainda mesmo 
que a vista tenha de todo cessado? Graefe era 
de opinião que devia-se esperar algum resul- 
tado, se a cegueira datava de 140 dias. Baw- 
man refere o caso (que é unico depois de 
tantos annos) de uma senhôra, que alcançou 
lêr o n.º 8 de Taeger, tendo lhe o celebre ci-
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rurgião inglez praticado à iridectomia 35 dias 
depois da cegueira. 

Tudo isto é raro, é rarissimo. Em nossa opi- 
nião a iridectomia deve ser tentada em periodo 
tão desesperado, se a cegueira sobrevier após 
de poucos accessos, em casos muito agudos. 

Apresentão-se na pratica glaucomatosos per 
didos, mas que soffrem de accesso nevralgicos, 
que muito os atormentam. 

O que fazer? Se a cegueira não datar de 
muitos mezes, poder-se-ha pralicar a iridecto- 
mia, que fará ceder à nevralgia. Mas cautela, 
a esperança não abandona nunca o doente; pa- 
ra elle a proposta de uma operação é um raio 
luminoso, que lhe accende a mesma esperança, 
c se o medico insiste em limitar os beneficios 
da operação à cessação da dôr, o doente inter: 

petra este procedimento como filho da pruden- 
cia € circumspecção, embora o não declare. De- 
pois de praticada a operação, quando o doente 
nada descobre pela vista, como não podia des- 
cobrir, a esperança converte-se em desespero, 

convertem-se as flores em espinhos. 
Se a cegueira datar de mais tempo, me-hor 

será acompanhar a pratica ingleza, sempre po- 
sitiva e decidida: enucleie-se o olho, : 

Para as outras formas do glaucoma procede 
a-mesina regra: a operação deve ser praticada 

-o mais cedo possivel. 
Ha uma variedade de glaucoma, o hemor- 

rhagico (hemorrhagius du retina), cm que a 
iridectomia poucas vezes tem aproveitado. 
Graefe aconselhava a abstenção. Esta opinião | 
tem sido modilicada modernamente, e os oph- 
thalmologistas Lein continuado a operar 0 glau- 
coma hemorrhagico, apesar da incerteza do re- 
sultado, o que cumpre não ignorar. 

Se o glaucoma for devido à deslocamento 
do cristaltino, deve-se praticar a irvidectomia 
sobre a parte do iris, que soffrer compressão, 
Á primeira vista pareceu mais racional extrabir 

a lentilha; mas podendo ser de gravissimas 
consequencias semelhante extracção, convetn 
pratical- -a por ultimo, se com a tridectomia não 
conseguirmos cortar a marcha da molestia: 

É no glaucoma simples que a iridectomia 
tem naufragado mais vezes. Ordinariamente 
praticada n'um periodo adiantado, depois que |q 
os tecidos intra-oculares achão-se seriamente 
compromettidos, cu; conforme pensão alguos 
ophthalmologistas, porque a molestia tem uma 
origem distante do olho, o certo é que n'esta 
forma a operação tem se mostrado menos ef- 
ficaz de que nas outras da mesma molestia. 
-De qualquer modo é o unico recurso à tentar.   

Se accontecer que, depois da iridectomia e de 
maior ou meénor interrupção, a molestia vê- 
nha a progredir, Graefe aconselha e anima q 
praticar outra iridectomia na parte opposta à 
primeira, assegurando que est'outra operação 
garantirá quasi sempre um resultado definiti- 
vamente favoravel. 

Na iridectomia (1) deve-se observar esta 
regra. Si o doente fôr pusillanime, melhor será 
não chloformisa-lo: n'uma operação tão delicada 
torna-se necessario evitar movimentos, . que 

podem embaraçar o operador, principalmente 
se fór inexperiente, e mesmo compromelter o 

resultado da operação. Os instrumentos para 
esta operação são: 
“Um blefarostato; 
Uma pinça para fisar o olho, com pequenos 

dentes ou garras; : 
Una faquinha lanceolada, em forma de co- 

tovelto; 
Uma pinça curva (2), propria para iridecto- 

mia, 
Uma espatula estreita, 
Uma quretta, 
Uma tesoura curva, e outra, finalmente, em 

forma de cotovelio. com uma das extremidades 
romba para augmentar a incisão, quando fôr 
necessario (incisão insuliciente). 

Contra o glaucoma a iridectomia deve ser 
praticada do lado superior: ba quem a pratique 
do lado opposto; mas o primeiro é preferivel 
por ficar o coloboma encoberto pela palpebra 
superior. 

Esta operação não exige quasi cuidados pre- 
paratorios: de vespera O doente tomará um 
laxante, que o dispensará de voltar à banca 
por 2 ou 3 dias. 

O doente deita-se sobre uma mesa; um aju- 
dante lhe contem os braços, e outro a cabeça, 
quasi sempre operamos os doentes sem estes 

(1) A iridectomia póde ser optica, ou bem—ou mal 
denominada—anliphlogislica. No 1º caso o fim é 
abrir passagem aos ratos luminosos, todas as vezes 
que a pupilla o não pertmitlir, como acontece nos leu- 
comas centraes, ctn certas cataractas, ou quando o 

campo pupiliar está coberta de exsudatos: chama-se 
então pupila artificial. No 2.º caso applica-se no 
glaucoma e inlaminações oculares. Às regras para à 
execução. da iridectomia antiphlogistica differem 
das que deve-se observar, quando se trata de uma 
simples iridectomia optica; em quanto n'esta a incisão, 
é corneana e o coloboma iriano estreito, na iridecto- 
miá anti-phlogistica pelo contrario o coloboma deve 
ser bastante largo, e à incisão peripterica sobre a 
esclerotica: 

(2) A curvatura d'esta pinça deve variar: tendo-se 
de pralicar esta operação do lado nasal, é necessario 
une seja mais curva.
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cuidados; se tememos a indocilidade do doente, 
optamos pelo chloroformio. 

O operador deve collocar-se do lado corres- 
pondente ao olho doente, indicando a posição 
que ao ajudante compete tomar. Applica o 
blefarostato (que deve afastar as palpebras sem 
exercer muita compressão sobre o globo); com 
a pinça (mão esquerda) toma uma prega perto 
da cornea para fixar o olho, e com a mão di- 
reita fará penetrar uma parte da faquinha na 
camara anterior, à 1 milimetro ou à É e meio 
do bordo da cornea, sobre a esclerotica: a ponta 
da faquinha deve entrar obliquamente, mas lo- 
go que cessar a resistencia, indicando que está 
pa camara anterior, deve-seabaixar o cabo do 
instrumento de modo que d'ahi em diante a 
faca continue parallelamente à superficie do 
iris, sem tocal-o. Feito isto, o operador retira 
lentamente a faquinha, carregando nesse acto 
sobre um dos angulos da incisão de modo a 
augmenta-la tanto interna, como externanente. 

É 0 1.º tempo da operação. 
No 2.º tempo o operador entrega ao ajudunte 

a pinça, que fixa o olho. toma com a mão es- 
querda a pinça curva, e a tesoura curva com à 
mão direita. Se o iris, como acontece algumas 
vezes, arrastado pelo humor aquoso, apresenta- 
se entre os labios da incisão (hernia espontanea 
do iris), basta pegal-o com a pinça perto do 
bordo pupillar, retiral-o um pouco (sem esforço), 
e excisar'a parte herniada com a thesoura curva; 
mas não acontecendo assim, isto é, muntendo 

o iris sua posição na camara anterior, o opera- 
dor deprime a parte centralda incisão, do lado 
da esclerotica, com a pinça fechada de modo a 
provocar a hernia desejada: em ultimo caso, 
sendo baldada esta tentativa, o operador fuz 
entrar na camara anterior os ramos unidos da 
pinça, abre-os, fecha-os de novo, e retira o 
instrumento, frazendo entre os ramos uma 

prega do iris. 
Depois de excisar o iris, solta a pinça, que 

fixa o olho, e retira com cuidado o blefarostato, 
Com uma esponja molhada ou uma compressa 
de panno de linho, ou mesmo com um chu- 
maço de fios, o operador mantem sobre o olho, 
atravez das palpebras uma pressão regular por 
"espaço de 1 ou 2 minutos. 

Durante o 3.º e ultimo tempo da operação 
o operador, afastando cuidadosamente as pal- 
pebras com os dedos da mão esquerda, trata 
“de verificar, se existe nos angulos da incisão 
alguma parte encravada do iris (o que é de fu- 
nestas consequencias quando acontece ficar), 
afim de excisa-la, se for possivel, ou reduzi-la   

  

com a espatula: finalmente com a pinça curva 
desenbaraça a mesma incisão ou outra qual-. 
quer parte do olho de pequenos coagulos de 
sangue, Se sobrevier alguma hemorrhagia na 
camara anterior, o operador affastará com a 
curetta os labios da incisão, deprimirá o bordo 
esclerotical (que olha a esclerotica), facilitando 
d'este modo a sahida do humor aquoso mistu- 
rado com sangue. Se, apezar de algumas ten- 
tativas, o sangue permanecer na mesma ca- 
mara, melior será não insistir, visto como em - 
24 horas sua absorpção será completa. 

Seguir-se-ha a applicação do apparelho com. 
pressor, de que adiante nos occuparemos. 

A iridectomia, mesmo praticada com a maior 
regularidade, é uma operação rapida; mais tempo 
consome-se em” descreve la do que em pra- 
tica-la. Esta operação resume -se nos seguintes 
termos: incisão da esclerotiea, hernia esponta- 
nea ou provocada do iris, e excisão da parte 
herniada. Vejamos agora quaes são os cuidados 
reclamados por cada um d'estes termos, que 
correspondem a outros tantos tempos da mesma 
operação. 

« Incisão da sclerotica »* 4.º a ponta da fa- 
quinha, como ja o dissemos, deve entrar obli- 
quamente de cima para baixo (iridectomia su- 
perior) e de detraz para diante, mas nem tanto 
que vá ferir o iris ao penetrar na camara an- 
terior, nem tão pouco (direcção quasi horisontal) 
que não na deixe sahir d'entre as camadas da 
sclerotica e da cornea: 2.º a lamina da faqui-- 
nha deve passar suavemente entre o iris e à 
cornea, que achão-se muito approximados pelo 
quasi desapparecimenjo da camara anterior: a 
pobta do instrumento não deve exceder 0 bordo 
pupillar. o 

Esta parte da operação é sem duvida a mais - 
delicada e importante, não só pelo pequeno 
espaço, que apresenta-se diante da faquinha 
lanceolada, como pelas funestas consequencias, 
que podem resultar, sc por descuido aponta do 
instrumento « tocar » a capsule do cristallino. 
No glaucoma .ha mais ou menos dilatação da 
pupilla; casos ha porem em que esta dilatação 
é extréma, devida ao excesso da pressão intra- 
vcular, Por esta mesina razão o cristallino com 
sua capsula, ambos transparentes, são impel- 
lidos para diante de modo a approximarem-se, 
ou encostarem à face posterior da cornea. Ora, 
se nestas condições a faqninha exceder o bordo - 
pupillar, claro está que encontrará o cristallino; . 
e, rasgando-lhe a capsula, seguir-se ha inevi.. 
tavelmente a luxação d'este corpo, a qual é das 
mais graves consequencias. Á dar-se este acci-
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denté, o, cristalino obrará desde então como 
um corpo estranho no interior do olho, itrir. 
-tando-o, e agravando o estado anterior. Nesta 
operação é este- um des aceidentes, que mais 

devemos temer. 3.º finalmente não convem 
retirar a faquinha rapidamente, porque a sa- 

hida precipitada do humor aquoso, tornando 

muito sensivel o desequilibrio das duas pres- 
“sões (a de fóra para dentro e vice-versa), à| 
favor da postero-interna, poderia dar lugar à 
ruptura de vasos capilares e à hemorrhagias 
consecutivas, com grave comprometLimento do 
resultado definitivo da operação. 

Cabe aqui ponderar que duas condições são 
necessarias para. uma bôa iridectomia antiphlo- 
gistica: 4.º que a incisão seja peripherica, 
permittindo que a excisão comprebenda o iris 
até perto de sua inserção ciliar. Para satisfa-. 
zer esta condição é que aconselham os ophthal- 
mologistas que a incisão seja praticada á 4 mil- 
limetro ou À 1/a de: bordo da cornea, sobre a 

esclerotica. A 2.º condição é que o coloboma 
do iris seja suficientemente largo, o que não 
poderemos obter, se à incisão (3) não fôr con- 
venientemente praticada. À dilatação maior ou 

menor, e muitas vezes extrema, da pupilla, 

deixando pouco campo para a penetração do 
instrumento, impede que se obtenha uma in- 
cisão suficiente com a simples entrada da fa- 
quinha; e por isso, ao retiral-a, o operador 
procurará prolongar a incisão do lado de um 
de seus angulos. Além disto a fórma triangu- 
lar do instrumento dá lugar a que a incisão não 
tenha internamente a mesma largura, que apre- 
senta externamente; ora, sendo a incisão interna 

aque regula'a hernia do iris, segue-se que con- 
vem augmental-a no mesmo acto de retirar o 
instrumento; pois que, a não ser assim, a mes 
ma hernia será pequena, e o coloboma (parte 
excisada) insuficiente. | o 

« Excisão da parte herniada do iris». Se esta 
parte da operação devesse ser desempenhada 
pelo ajudante, como fazia-se antigamente, 0 
processo tornar-se-hia mais simples é elegante. 
OQ operador vão teria necessidade de abandonar 
a pinça, que fixa o olho, e, trocando apenas a | 
faquinha lanceolada pela pinça curva, tomaria 
entre os ramos d'esta a parte herniada do iris, 
que o ajudante excisaria. Mas, como não con- 
vem que seja assim pelas razões que em segui- 
da apresentaremos, melhor será que o opera- 
dor pratique o processo tal qual o descrevemos. 

Às razões são estas. À excisão do iris é sem 

(3) Esta incisão deve ter de 6 a 8 millimetros de 
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contestação uma das. partes, que. mais interessa 
ao bom resultado da operação, e por isso deve, 
ser desempenhada com rigorosa precisão. Sabe- 
mos “que um ajudante, intelligente” & pratico 
cumprirá sen dever; mas nem, sempre encon- 
tra-se um nestas circumstancias. 

Esta excisão não deve ser feita por um só 
golpe da, thesoura, porque, sendo espherica à 
superficie do olho, comprehende-se que um só 
golpe representaria o papel de uma tangente: 
os cantos da hernia não seriam do mesmo mo- 
do cortados, e não só viriam a impedig o pro- 
cesso eicatrisador da incisão, como exporiam 
o iris á accessos inflammatorios. consecutivos 
em virtude de retracções da cicatriz. Para evi- 
tar-se estes accidentes a excisão deve ser .pra- 
ticada em 2 ou 3 tempos conforme a largura 
da hernia. Depois que o opetadaor tiver des- 
prendido sufficientemente a parte herniada do 
iris (mão esquerda), tendo já a thesoura (em 
forma de cotovelo) na mão direita, a chegará 
bem rente com a esclerotica, e a começar do 
lado temporal dará o primeiro golpe, segundo 
e terceiro. o 

Graefe, insistindo na convenjencia de ser.o 
operador quem excise o iris, acrescenta que 
somente* este saberá harmonisar os movimen- 
tos das duas mãos, de modo que.a, mão direita 
corta o iris, quando a esquerda mantem na ' 
melhor posição a parte herniada da membrana. 
Nas clinicas e hospitaes da Europa raras vezes 
vimos encarrcgar-se o ajudante de excisar O 
leis, 

Se acontecer, não obstante estas cautelas, 
que nos angulos «a incisão fiquem cantos do 
mis, convem excisal-os à ser possivel, ou no 
caso contrario reduzil-os com a pequena espa- 
tula, tendo-se na maior consideração que o 
menor descuido n'isto pode compromelter o. 
resultado da operação. 

Depois de preenchidas todas estas formali- 
dades o operador applicará o apparelho com- 
pressor, que consiste em chumaços de fios, ou 
em pequenas compressas de panno de linho 
velho, sobre ambos os olhos, passando algu- 
mas voltas de una atadura, que mantenha 
uma compressão regular, nem frouxa, nem 
apertada de mais. Ao cabo de 12 horas é sem- 
pre conveniente renovar o apparelho e instil- 
lar n'essa oceasião algumas gottas d'uma soly- 
cão de atropina no olho operado (5 centigram- 
mas de sulfato «neutro» de atropina, para 10 
grammas de agua distillada), o 
“Escusado é dizer que uma operação d'esta 
ordem não deve s*: praticada sobre o vivo
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antes de alguns ensaios sobre 0 cadaver ou em 
olhos de coelho, que, à excepção de um pouco 
mais de rigidez do iris, assemelham-se em 
tudo mais aos do homem. 

A iridectomia é uma operação delicada, não o 
dissimulamos, mas que os nossos collegas com 
alguma paciencia chegarão a desempenhar per- 
feitamente (4). Por em quanto sirva-lhes de 
animação o seguinte: a iridectomia é tão util 
no glaucoma, que, mesmo sendo mal desem- 
penhada, tem dado resultados favoraveis e de- 
finitivos. Para fechar este trabalho lembrave- 
mos as palavras do Sr. Giraldes aconselhando | 
a todo medico que se familinrizasse com a 
tracheotomia, porque, dizia elle (5), va emi- 
nencia da asphyxia não é licito dizer ao doente 
«= não sei. == Do mesmo modo pedimos aos 
nossos collegas que exercitem-se em praticar 
a iridectomia; porque em enso de glaucoma 
agudo, melestia fr equente entre vós, “lhes pe- 
sará reconhecer que se praticassem esta ope- 

ração muito provavelmente o doente seria salvo. 
  

MEDICINA 

MEMORIA HISTÓRICA DAS EPIDEMIAS DE FEBRE AMA- 
RELLA E CHOLERA MORBO QUE TEM RE NADO 

NO BRAZIL, 

Pelo conselheiro Dr. José Pereira Rego. 

(Continuação do mr. 140.) 

Provincia da Bahia. —Foi esta a primeira 
parte do Imperio por ella invadida, dando-se |8 

"08 primeiros casos em-o mez de Outubro de! 
1849; mas, ou porque não fossem bem dis- 
criminados, sendo tomados como casos mais 
ou menos graves e anomalos de febres infe- 
eluosas ordinarias, ou porque se não quizesse 
aterrar o espirito publico com a manifestação 
de tão cruel hospede, rememorando as scenas 
de desolação e angustia porque havia passado 
a provincia no fim. do 17.º seculo, quando al- 

Xi reinou tãa fatal doença, é certo que só ofli- 
-cialmente foi designada com o nome de febre 
-amarelta no parecer da comissão medica, com- 
posta dos Srs. Drs. Vicente Ferreira de Ma- 
galhães e Salustiano Ferreira Souto, datado 
de 19 de Janeiro de 1850, epoca em que ti- 

(4) Nas obras classicas de ophthalmologia, na ex- 
eellente obra do Dr. Galezowski e nointeressante== 
Manual==que o Dr. Mayer acaba de publicar, es nossos 
collegas encontrarão uma descripção completa do 
processo operatorio, acompantado de desenhos, que 
muito auxiliam sua: comprehensão. 

(5) Lieção, a que assistimos, feita em 1866 no hos-: 
pital dos Enfants-malades.   

nha ella ja feito numerosas victinas no mar e. 
em terra. (1) E 

Sorprendida a provincia no meio de más 
condições de salubridade em virlude não só 
dos innumeros focos de infecção existentes 
por loda a parte e das moulestius importadas 
pelo trafego de escravos, efectuado em grande 
escala, como tambem (das pessimas condições 
elimatericas actuantes, fizendo reproduzir com 
infeusidade nos tres ultimos anuos, na qua- 
dea do maior calor, as febres de infecção com- 
tuuus (2), não adiuira que algumas duvidas se 
suscitassem sobre a natureza “especial da-doen- 
et, mormente dando se, como se davam então 

pessimas condições climutericas, segundo se 
coltige do parecer do conselho de salubridade 
datado de 12 de Dezembro de 1849 (3): e a 
isso talvez se deva o estrupulo que houve da 
parte daqueles que deviam aconselhar c es- 
clarecer à opinião com sua palavra autorisada 
de não admillir lego um juizo definitivo, que, 
além de poder ser “desmentido pelos saccessos 
ulteriores, iria espalhar o Lerror e consterna- 

|gão entre o povo, annunciando a existencia de 
uma molestia que sóe ser tão devastadora em 
suas invasões. 

* Não foi outro sem duvida o pensamento que 
actuou no animo dos membros do conselho de 
salubridade, quando no parecer supracitado, e 
em presença de publicações de varios escriptos 
e artigos de jornaes, declarando que a epide- 
mia reinante era de febre amarella, sem desi- 
gnar a molestia limitou-se emittir sobre sua 
natureza a seguinte opinião: 

Que era uma epidemia das que costumam 
a apparecernos paizes intertropicaes, mormen- 
te quando eccorrem mudanças: repentinas na 
atmusphera e copiosas chuvas: fora de tenpo, 
precedidas e seguidas de excessivo calor, que, 
augmentando a evaporação dos charcos, pan- 
tanos, e do solo, desenvolvem maior quantida- 
de-miasmas que abundam em todos estes paizes, 
e procedem da decomposição das inuitas ma- 
terias animaes e vegetaes que nelles existem, 
circunstancias que então se davam-pelo trans- 
bordamentos dos rios, imroundicias da cidade, 
má direcção dos ençanamentos das aguas, 
inhumação nos terplos, e absoluta falta de po- 
lícia medica. 
“Que a molestia atacava de preferencia os 

centros nervosos viciando a heinutose, e que 

(1) Bistoria da febre amuarelia do Rio de Janeire, 
publicada por mim cri 135 (pag HD, 

123 Memoria do De. Egas Muniz impressa no vol. 
7.º paginas 87 dos Amises Brasiliensis de Medicina, 

(8) Ilistoria da febre amarella citada paginas 3.
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se manifestava com symptomas gastricos, ty- 
phoides e apoplectiformes, segundo as condi- 
ções e habitos dos atacados. o 

Que nada tinha de contagiosa e assustadora; 
que oscasos graves e fataes eram devidos á 
preaisposição dos doentes, à molestias analo- 
gas, ao terror do que se deixavam alguns apo- 
derar; emíim à impropricdade do Lratamento 
(4). 

Esta aivergencia de onínices entre os ho- 
meus da seieueta, e O pouco apreço que no prin-: 
cipio se seu à epidemin ao ponto de denominal a 
O povo com o epitheto de Polka e California 
cousiderundo-a como uia continuação da fe- 
bre racunalica Gos annos unteriures e tão be- 
nisna como ella, fez com que tardo e quando 
poucas vantagens traziam, se lomiassem me- 

didas de precaução, não para impedir seu appa- 
recimento, mas para attenuar os eieitos fu-. 
nestos da epidemia, como aconteceu por toda 
a parte que ella invadiu encontrando a bygie- 
ne publica e a policia sanitaria no mais depto- 
rrvel estado. 

É oque se collige cas palavras do presi- 
dente da provincia cxsradas em um dos topicos 
de seu relatorio apresentado à assemblés pro- 
vincial, no qual ainda ressumbra de algum 
modo o desejo ou pensamento de oceultar a 
designação «da amolestia, systema este que, se 

algumas vezes tem sua razão de ser para preparar 
os animos a supportar com resignação e con- 
fiança as calamidades que podem surgir a fim 
de minorar seus funestos efeitos, outras vezes 
pode prejudicar, não tomando cada um em 
tempo as cautelas convenientes para se livrar 
do mal, se é possivel, o que, aproveitando à 
cada um individualmente, redunda em proveito 
de todos, 

O periodo do relatorio a que nos reí ferimos 
é o seguinte: . 

« Dolorosa é à tarefa que passo a desempe- 
nhar, de communicar-vos os lerriveis estra- 
gos sobre a populáção desta cidade e de uma 
parte do seu litoral, penetrando mesmo al su- 
mas leguas do seo interior, tem liito 0 fagel- 
lo de uma febre, de cujos caracteres nature 
zu se tem bastante escripto e fallado para vir: 
uma exacta classit ticação do mal que temos suf 
frido,» 

« Foi em Outubro do anno passado, que 
principiou a desenvolver-se a febre de que 
trato, e que à exemplos «de outros annos, con- 

siderou<a então a medícina como o effeito da 
irregularidade do tempo na passagem da esta- 

(1) Historia da febre amareila ja citada em 1851. 
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ção, aggravado no anno de que fallo na pro- 
porção do axtraordinario augmento da mesma 
irregularidade que se presenciou p'esta pro- 
vincia com grande prejuizo da lavoura do 
assucar, ramo principal da riqueza publica.» 

« Nesta persuasão, pois o governo da pro- 
vincia, não julgamo acertado “estabelecer me- 
didas preventivas contra à transmissão do mal, 
que devia existir na atmospheru que todos res- 
pira, ouvivdo já o conselho de salubridade, 
já diversas reuniões de habdeis professores que 
chamou à palacio, lançou não de todas as 

medidas que à medicina aconselha em beneli- 
cio da saude publica, promovendo o aceio 
das ruas € praças, € fizendo remover da cidade 
todas as causas que podessem influir para ag- 
gravar o-mal que julgava existente na atnos- 
pher: , etc. (D) 

Passada, porem, à epoca de hesitação e du- 
vidas quasi seinpre inherentes à invasão das 
srandes epidemias que assaltam pela primeira 
vez um paiz, ainda mesino em presença da ob- 
servação de factos às vezes bem caracteristicos, 
mormente se as condições topographicas ou 
climatericas satisfazem o espirito para expli- 
cai-as, e reconhecida incontestavelmente a do- 
ença como - febre amarella, buscou a-seciencia 
pesquisar das causas de seu desenvolvimento 
e filiação, e G essas indagações resultou conhe- 
cer-se que foi ella com toda probabilidade 
introduzida por um navio americano, o brigue 
tirazil, procedente do porto de Nova Orleans. 
oude reinava a febre amarella, o qual entrou 
no dia 80 de Setembro. Este navio indiciado 
do empregar-se no trafego de escravos, além 
de descarregar varias barricas de carne pódre, 
trouxe a seu bordo doentes de febre amarela. 

(6) 
Este modo de explicar o desenvolvimento 

da epidemia foi, entretanto, contestado por 
um jovem talentuso medico o Dr. Firmino 
Coelho do Amaral, mui cedo roubado à sei- 
eucia que cultivava com esmero e proveito, o 
qual, em um trabalho publicado na Gazeta dos 
Hospitues do Rio de Janeiro (7) baseando-se 
nos grãos de latitude em que se acha o Brazil, 
nas condições climatericas que lhe são proprias, 
e que pequenas diilerenças as distinguem das 
dos ouiros paizes ciu que reina à febre ama- 
rela, no apparecimeuto de alguns casos espo- 
radicos apontados pelo Dr. Sigaud emsua obra: 

(3) Retatorio do presidente da provincia apresenta- 
do a assembléia provincial em 1350. 

(6) Memoria do Dr. Egas Muniz, já citada. 
(7) Gazeta dos Hospitaes de 1831, vol. 2.º, pag. 

116 c seguintes.
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Du climat et des maladies du Bresil, e de 
outros suspeitos observados antes da mauis- 
festação da epidemia, entende que não é pre- 
ciso para explical-a, recorrer a importação de 
seus elementos productores. 

Discutindo as duas hypotheses que apresenta 
no seu escripto: 

4.º O Brasil independente de importação 
está sujeito às causas productoras da febre ama- 
rela? 

2.º Estas causas existiim em acção na Bahia 
antes da vinda do brigue Brasil? 

Discutindo, repito, estas duas hypotheses 
com sagacidade e talento, depois de varias con- 
siderações, tendentes a sustentar à affirmativa, 
conclue do seguinte modo: 

Á vista de todos estes e outros casos appare- 
cidos no anno de 1849 antes da vinda do brigue 
americano Brasil;-não posso concordar com os 
meus collegas e mais pessoas partidistas da 
importação, pelo contrario, attendendo ao ap- 
parecimento muito repetido d'esta molestia. no 
começo do verão, estou convencido que essa 
epidemia, tal qual se patenteou, havia de reinar 
entre nós sem o auxilio de influencia exterior, 
que, ou por má fé, ou-por insciencia se tem 
querido considerar como causa. E se o brigue 
Brasil, em viagem de Nova Orleans para Ba- 
bia, perdeu marinhêiros affectados de febre 
amarella, que destruia aquelle ponto, vindo para 
este nada mais fez do que procurar outro onde 
se erguia tambem a mesma enfermidade, de que 
elle pretendia fugir; e se acaso no nosso anicora- 
douro foi talvez o primeiro em resentir-ss de 

- uma causa espalhada entre muitas, foi tambem 
porque por suas precedencias estava mais dis- 
posto a receber essa impressão. Doutrina iden- 
tica sustenta mais ou menos à Sr. Dr Rodri- 
gues Seixas, em um importante trabalho pu- 
blicado em 4854 na Bahia' (8) accrescentando 
que é inexacta a noticia historica dos aconte- 
cimentos a cerca d'esle navio; dizendo que não 
teve elle doentes a bordo durante a viagem 
como se diz, e que por isso foi admittido a livre 
patria; e tambem o desembargador Japiassú 
em sua these inaugural, sustentada em 42 de 
Dezembro de 1853 perante a faculdade de 
medicina da Bahia.. 

Como quer que seja, os factos occorridos 
levaram a crença qué d'este navio a doença 
saltou para um brigue sueco recentemente 
chegado de Lisboa, juncto ao qual fundesra, 
matando-lhe quasi toda a tripoláção; que de- 

(8) Memoria sobre a salubridade publica da pros 
vincia da Bahia. 

  

pois o mal se foi communicando às tripolações 
idos outros navios fundeados no ancoradouro, 
| investindo d'ahi para a cidade. A confirmação 
destes factos é ainta apoiada pelo seguinte 
trecho do relatorio da presidencia da provincia, 

: dando conta do modo como a epidemia se de- 
senvolveu e progrediu, 

« Sou inclinado hoje a acreditar depois de 
haver observado attentamente n'esta materia 
que o flagello que tanto nos tem feito sofirer, 
foi um presente do estrangeiro: e se aponta 
cont probabilidade que viera de Nova-Orleans 
pelo brigue americano Brasil chegado a este 
porto no dia 30. de Setembro do anno passado, 
a cujo bordo, segundo sou informado e du- 
rante a viagem falleceram individuos tocados 
de febre amarella, que grassava n'aquelle porto 
americano, circumstancia que não foi mani- . 
festada á visita de saude, mas que não escapou 

'a um annuncio inserto no Correio Hereantil de 
214 de Outubro subsequente. 

«e Esta opinião ganhou maior força com a 
morte de consul ameriçano Thomaz Turner, 
victima de taes febres, e com a do negociante 
inglez 6, S. Sanville, cuja casa frequentara, e 
na qual mesmo dormia o capitão d'aquelle bri- 
gue. que fundeando um navio sueco, recente» 
mente chegado de Lisboa, parece haver- 
lhe communicado o mal que em si continha, 
ceifando-lhe quasi toda a tripolação e commu- 
nicando a terrivel enfermidade a todo o anco- 
radouro, e d'este ás freguezias contiguas, as do 
centro, aos suburbios, ao litoral, e finalmente 
à muitas povoações dez e doze leguas a distan- 
cia d'este.» (9) 

Principiando a epidemia o seu reinado pelos 
navios ancorados no porto em principio de 
Outubro, como vimos e um ou outro facto isola- 
do em terra com aquella marcha lenta e insi- 
diosa, que lhe é peculiar, atacou subitamente 
a cidade baixa, e marchou então com tal pres- 
teza e adquiriu tal grão de gencralização dentro 
em pouco, que o presidente da provincia em um 
officio dirigido aos de outras em Janeiro de 
3850 communicava lhes: que mais de 80,000 
pessoas tinham já sido accommettidas da do- 
ença e succumbido mais de 700 entre nacionacs 
e estrangeiros, aflirmando haver ainda discre-. 
pancia de opinião entre os homens da sciencia 
sobre a natureza da molestta reinante. 

Esta divergencia de opiniões, em que tanto 
fallara sempre o presidente, como explicou de- 
pois o Dr. Góes Siqueira na discussão do 
parlamento em 1850, por oceasião de orar o 

(9) Relatorio citado,  
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Sr. conselheiro Dr. Jubim, versava apenas so- 
bre o contagio ou não dy molestia, e não sobre 
se ella er à febre pmarelia ou esrra doenca; 

  

     
   

porquanto não era vosuyel ue e suvíicos 
brasileiros, à vista à Os que 
observava. descun ae “466 

Conio' quer o; ecc ema! 
pros: úente 

      

   

  

“generais suçãy a Dia, 
em mis te cem sto 
acommettidos pd 
n'es tos por malor go 
gera da prrbeiro n 
Dr. Egas aluniz se: x “do, ; 

O mesmo, parêm. não aconteceu aos estran-; 
geiros não aceli riórmeate aos inari - 
tinos, em.os quaes se vevestiu sempre de 

caracter ruais ou manos assustador e mortifero, 

já pela faita de aclinação já pela incuria com 
que deixavam progredir a molestia com o re- 
ceio de abandonarem os seus navios, de modo 
que a mortalidade, segundo os calculos referidos 
pelo presidente, regulava por 1/3 dos atacados. |. 

Apesar, porém, “da benignidade de que se 
revistiu em sua generalidade, a cifra da mor- 
talidade subiu a 3,009, segundo calcula o 

“presidente, e no. dizer de. outros a 4,000 (tt), 
sendo certo pelas palavras do relatorio que 
não foi maior de 2.000 o numero dos naci- 
onaes que falleceram entre livres e cscravos, 
o. que sem duvida estabelete para estes uma 
mortalidade diminuta em referencia á de ou- 
tras epidemias ordinarias dotadas de sumna 

“benignidade. 

Benigna ou não, esta. epidêmia, cujo reinado 
estendeu-se de principio de Outubro de 1849] 
ao fim de Junho de 1850, em que foi julgada 
extincta, limitando-se a atacar então alguns 
homens das trjpolações dos-navios existentes 
no porto ou que q demandavam, foi uma gran- 
de calamidade para a provineia da Bahia pelos 
transtornos que trouxe as transacções mer- 

“cantis ea todos os interesses da provincia, 
“tanto em virtude dos acontecimentos passados | 
na capital, como em algumas localidades do 
interior sobre tudo quando já sobre ella pesa- 
vam outros males, como se collige deste 
topico do relatorio do presidente. 

«A população quasi toda tem sido atacada, 
os individuos expondo-se pouco ao trabalho já 
antes mesmo de serem afectados, - como se 

aconselhava, durante a molestia e convales-|' 
cença nada faziam, e muitos dias depois seu 
trabalho era frouxo e pouco vantajoso. O re- 

(10) Annacs da camara dos deputados — 1850. 
(11) Relatorio citado.. 

    
   

«ta 

Beta 
Mit e 

  
  

sultado, pois, de tanta inacção deve muito 
influir nos productos da agricultura,» 

«O commnescio tem igualmente sofirido 
grandes prejuizos, O mercado esteve quasi 
parslycado. vuitos navios se achavam sem 

teipul, ae; aigues à chegada do porto, sabendo 
O ue se cressava veste, se retiravan, outros 

4 sá 

t a 

te quão esperava completar 2 sua carga. c mui- 
tos têucstrinora ro sua sabida á falta de mari- 

à Inhagess, je ocera se tornou diheil e dis- 
pendiosa, rosulstoco ahi a suirida dos fretes, 

      

O que tudo se eomerte em prejuizo da lavoura: 
as relações da praça com o interior tiveram 

sensivel diminnição; a morte de alguns de 

nossos coucidadães de diversas localidades da 
provincia, que aqui vieram fazer o seu com- 
mercio, suspendeu, para assim dizer, as com- 
municações que ainda hoje continuam paraly- 
sadas, acontecendo ter n'essas localidades pe- 
netrado o mal c em alguns preduzido muitas 
victimas di.ccacecascrererarirasera esa 

Com a transeripção deste topico do relatorio 
do presidente, que tão claramente, à despeito 
de tudo que se disse, dá a medida da gravi- 
dade revelada pelas Tórmas - das doenças que 
assignalou o conselho de salubridade o modo: - 
de sua propagação ás localidades do interior, 
as devastações que causou nas tripolações dos 

navios surtos no porto, e a malignidade com 
que as acommetteu, fecharemos esta noticia 
para estudar a epidemia nos annos seguintes, 
antes-de historial-a nos outros pontos em que- 
a centelha d'ahi desprendida foi atear o-incen- 
dio. 

Não se limitaram a estes, como vamos vêr, 
os sofirimentos da provincia: a molestia con- 
tinuou a grassar com a fórma esporadica em. 
1851, 1852 c 1853, atacando especialmente 
os recem-chegados e alguns tripolantes dos. 
navios fundeados do porto; mas não se revestiu, 
do" mesmo caracter de gravidade que no prin- 
cipio, como se colligé do registro do hospital: 
de caridade, onde eram então recolhidos os. 

doentes, pertencente ao anno de 4855, em o. 
“qual apresentou-se ella. com mais alguma fre- 
quencia. Desse registro consta que, de 121. 
doentes à elle recolhidos n'esse anno, do 1.º 
de Janeiro a 12 dé Outubro, sendo um só bra-- 
sileiro, faleceram apenas. 18. 

N'esse anno não houve circumstancia algo- 
ma notavel em relação. a salubridade na capital: 

| da provincia, senão que uma affecção catarrhal; 
|benigna, que grassa. quasi todos os annos nos: 
mezes de Julho.e Agosto, acommettendo gran-
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de parte da população sem distincção de idade; 
e sexos, antecipou-se reinando em Maio e Ju- 
nho, parecendo maior o numero dos doentes, 
e send» ella acompanhada de grande prostração. 
de forças e dôr constante de cabeça sem haver 
comtudo maior gravidade (1 2). 

De 1854 a 4857, porém, reproduziu- -Se 
sempre com caracter epidemico mais ou menos 
activo no ancoradouro, .em cpocas diversas; a 
saber, no' correr de Fevereiro de 1854, em 
meiados de Janeiro de 1856, em Fevereiro de 
4856, em fins de Janeiro de 1857, sendo que, 
em 1855 e 185%, teve ainda a provincia de sof. 
frer outro flagelio inaior, o do cholera morbo, 
de que nos oecuparermos depois. 

0 desenvolvimento epidemico da doença em 
185, ceterminou, alem de outras medidas 
indispensaveis a moderar e impedir os estragos 
da epidemia na população do mar, em virtude 
da requisição da commissão de saude publica, 
a ereação do hospital de Montserrate para tra- 
tamento das ' tripolações dos navios fundeados 

- no porto; e a isso talvez se deva o não ter. a 
epidemia n'esses annos feito estragos na popu 
lação de terra. o 

O numero dos doentes recebidos e falecidos 
no hospital durante este periodo, foi o seguinte: 

Em 1854, recolheram-se 325, todos de pro- 
fissão maritima, dos quaes falieceram 429, A 
comissão de saude, porém, calcula a mor- 
talidade total d'este anno em 200 pessoas, eo 
numero dos atacados na capital em 500, inclu- 
indo os tratados fóra do hospital citado. E se-. 
gundo refere a mesma commissão n'este anno 
deram-se nas .cidades de Cachoeira e Santo 

Amaro, e nas villas de Jacobina e Urubú epi-) 
demias: suspeitas, muito benignas, porém, se- 
gundo as informações dadas pelos medicos com- 
missionados para esses lugares, 

Em 1855, frataram-se no hospital citado 614 
doentes, dos quaes só dous nacionaes, D' estes 
doentes morreram 4194 o que demonstra que a 
epidemia, se ganhou em extensão, foi menos 
intensa. por ser menor a mortalidade porcental, 
() maior contingente entre as diversas naciona- 
idades foi dado pelos inglezes em primeiro lu- 
gar, pelos francezes, e portuguezes depois. 

Em 1856. em que os primeiros casos deram- 
se em filhos. do. paiz; e que appareceram em 
fins de Fevereiro, não tendo ainda cessado o 
flagello da cholera. morbo, fóram recolhidos ão 
hospital de Montserrat. 284 doentes: de 5 de 
Marçoa H de Outubro, dos quaes falleceram 80. 

(19) Relatorio da commissão de hygienne publica 
da provincia de 1883,   

Em 4857 foram tratados, de 30 de Janeiro 
a 45 de Ontubro, 354 doentes de diversas 
nacionalidades, dos quaes «uorreram 131, o-que 
prova que a molestie não só foi. mais intensa. : 
que no anno suterior, como que se revestiu de 
mais gravidade. . 

Resumindo estes dados, temos como conclu- 
são que nestes quatro annos trataram-se no. 
hospital de Montserrat 1577 doentes, dos quaes 
faleceram 534, o que dá uma mortalidade de 
1/3 .% mais ou menos entre os atacados, . 

Em 1858 parecia que o dominio d'esta fer- 
rivol doença- tinha acabado, e que havia ella 
desapparecido, pois que, em todo o correr: do 
anno, só se trataram no hospital citado 8 do- 
entes, dos quaes nenhum falleceu, Ainda não 
estava porém esgotado o calix da amargura, é 
o receio dos acontecimentos de 1850, pesando 
constantemente sobre a população da provin- 
cia, renovou-se com os successos de 1859. 

Em fins de Fevereiro d'este anno reappare- 
ceu a doença com caracter epidemico, dando. .se 
Os primeiros casos em. tripolantes dos navios. 
fundeados no ancoradouro, tornando indisper= 
savel reabrir-se 0 hospital de Montserrat, onde 
se recolheram de 1.º de Março a 31 de Outubro, 
203 doentes, dos quaes falleceram 39, que, 
reunidos a mais 10 que faleceram. em 'outros: 
lugarês, elevam a mortalidade : d'este anno, à 
cifra de 49, Recrudescendo em fim de Dezem- 
bro d'esse mesmo anno, tomou de novo à indole 
epidemica em principios de .1 860, danda-se até: 
o fim do anno 273 casos no ancoradouro, dos: 
quaes foram. fataes 85,. segundo consta dos: 
registros do hospital citado. 

Neste anno. ella invadiu a povoação de Sa- 
bauma em fins de Agosto, acommettendo. 406: 
pessoás, todas nacionaés, das quaes faleceram. 
só 48, revestindo-se de caracter benigno, se- 
gundo a informação do medico: mandado em 
commissão para soccorrer os habitantes d'aquel-: 
la povoação. Manifestou-se igualmente na Feira. 
de, Santa. Anna, em 8, Gonçalo de Campos e 
Currallinho, acommettendo especialmente: os: 
certanejos que emigraram por causa da secca: 
que devastava 0 sertão. 

Nos annos de 1861 e 1862 continuou ainda. 
a-grassar com indole esporadica no ancoradouro, 
dando-se apenas no ultimo d'estes annos 18 
entradas. no Hospital. de Montserrat, de 25 de 
Maio a 147 de "Agosto, sem que se désse um: 
caso fatal. 

De 1863 1869  desappareceu absolutamente, 
para: reapparecer em 1871 com fórnia epide- 
mica no ancoradouro, manifestando-se os pri
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meitos casos no dia 18 de Março, importada 
com probabilidade de Pernambuco onde então 
reinava, como presumiu à auctoridade sanitaria 
da provincia. 

D'aquelle dia até o fim do anno “deram. «sei 
400 casos dos quaes 78 fataes; 322 foram tra- 
tados no hospital citado; 68 em uma casa de 
saude, £0 no hospital de caridade, onde foram 
recolhidos os primeiros doentes que apparece- 
ram. (13) Cumpre, porém, notar aqui que, em 
48%0, tinha esta doença visitado a capital da 
provincia, embora com pouca intensidade, Ji- 

“mitando-se a 25 a somma das victimas por ella 
»feitas n'esse anno, e que tambem em 1868 ti- 
nham apparecido no hospital da caridade 4 do- 
entes desembarcados da corveta italiana Gius- 
cardo, procedente do Rio de Janeiro, dos quaes 
só um sobreviveu. 

Dos dados expostos colligé-se que a doença 
depois do primeiro anno de sua invasão, em 
que tantos males causou por sua extensão e 
gravidade, limitou-se nos tres annos seguintes 
a reinar com indole esporadica, quer em terra, 
quer .no ancorádouro, sempre mais intensa 
neste: 

Que de 1854 a 1857 inclusive reinou sem- 
pre epidemicamente no porto com mais ou 
menos gravidade. 

Que, deixando de apparecer em 1858, re-. 
novou seu assalto com caracter epidemico no 
ancoradouro e invadio tambem no mesmo ca- 
racter,* mas com benignidade, algumas povo- 
ações proximas à cidade em 1860: 

* Que, em 186f e 1862 grassou com indole 
esporadica no porto, sendo, porém, diminatos 
“os casos observados n'esses dous annôs: 

Que, de 1852 a 1869 não se manifestou; 
mas que em 1870 reappareceram alguns casos 
no ancoradouro; e que em 1871 houve uma 
verdadeira epidemia no porto; mas que foi esta 
proporcionalmente muito mais benigna em 
comparação. ás de tempos anteriores. 

( Continua.) 

TRATAMENTO INDIGENA BRASILEIRO DAS FEBRES 

PALUDOSAS 

(Continuação don. 144): 

Rulaceas (Simarubaceas, Rich)—15, Tres 
folhas vermelhas, ou laranjeira do mato. — 
Esenbeckia febrifuga (Mart.); Evodia febrifuga 
(St.-Hilaire), 

- Jamnbem em 5, Paulo, Minas e Rio de Janeiro. 

(13) Relatorio da comtuissão de hygiene pablica e 
inspectoria de saude da provincia de doua a 1871. 

(Angostara, na Bahia.) Abunda.   

Da-se nas mesmas doses que a Cascarilla: 
10 a 50 grãos em po; 23 2 1/2 oitavas para 
12 onç. dagua fervendo; tintura 1/2 a 1 oi- 
tava n'uma poção. « 

16. Apogitagoara.— Esenbeckia intermedia 
(Mart). E planta abundante em S. Paulo; é 
empregada pouco mais ou menos nas mesmas 
doses, e para os mesmos fins que a preceden- 
le; outros entendem porem, que. a dose deve . 
ser mais elevada. Isso talvez dependa da epo- 
cha da colheita. 

17. Quina, tres folhas brancas. —Ticorea . 
febrifuga (St. Hil.) Ticorea jasminiflora (do. 
mesmo autor na Flora Bras. merid.) Sciuris 
multiflora. (Nees.), Costa aromatica (Vell.) 

À infusão da casca d'este vegetal é adminis- 
trada, bem como o extracto, como nas prece- 
dentemente apontadas. O Dr. Nicolao Morei- 
ra diz que é tambem conhecida. pelo nome de 
"Quinquina. 

18. Quina do campo. (Minas) Hortia bra- 
siliana (Mart.) Applica-se a casca em infusão 
na dóse de 1 1/, a 20nc. por lib, d'agua a fer- 
ver; e em elysteres frios na dose tripla 

19. Quina de Cayena.—Quassia amara (L) 
Pará, Na Bahia e em outras provincias nasce 
esta planta, mas não espontaneamente. É co- 

inhecida mais como tonica, do que como anti- 
febril: entretanto é apontada por alguns praêti- 
cos entre os febrifugos energicos nas dóses de | 
30 a 50 grãos, em po, 2a 3 vezes durante a 
apyrexia 4 1/2a 3 oitav. em infusão; e de 20 
grãos a 1 oit. do extracio. 

20. Agostura verdadeira —Galipea cusparia 
(D. €.) Gatipea febrifuga (St. Hit.) Bomplandia 
trifoliata (Willd.) Cuspira febrifuga (Humb.) 

Mesmas doses e usos, que a Tres folhas 
vermelhas. 

21. Calunga.— Simaba fercuginea (St. Hil.). 
Minas, Bahia e Pernambuco . principalmente 
abundam neste vegetal. 
Éo Picrodendron Calunga (Mart.) Empre- . 

ga-se nas mesihas doses que a Íres folhas ver- 
melhas. A casca, principalmente da raiz, é 
optima contra as febres terçãs. 

22. Calumba brasileira (22) Simaba Calum- 
ba. (Riedel.) Mesmos usos. 

23. Murubá.—Simaruba officinalis (D. 6.) 
do Pará, Rio Negro, Geará e Maranhão. 

É a Quassia Simaruba (L), ou Simaruba 
amara (Aubl). Não é por Martius apontáda co- 
mo febrifuga, mas alguns a consideram tal; 
neste numero está o Dr. Chernoviz. 

Synanthereas.— 24. Herva sancta. —Baccha- 

(22) O Dr. Nicolão Moreira cita este nome vulgar,
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ris ochracea (Spreng.) Do Rio Grande do Sul. 
K poderoso febrifugo. Emprega-se toda a plan- 
ta principalmente quando está em flor. À dose | 
é de 13a2€1/2 onç. para 12 a 14 onç. de 
agua a ferver. Não sei a dose do extracto e da 
unctura, 

2%. Carqueja amargosa.—Baccharis tri- 
mera (D. €.) Uscalia decurrens (Arrabida) Rio 
S. Pauto, Rio Grande do Sul e Minas. Mesmos 
usos e doses. 

26. Carqueja doce. —Baccharis Guadichau 
dizna (D. €.) : acutia sessilis (Vell.) Licm idem. 

Ha no Brasil outras Bucharis que provavel-   rente gosurão uns mesas propriedades, tacs| 
como a Baecharis articuiata Pers.) D. ainis. 
(D. €.) B. anomala (D. €.) B. aphiyila (D.C); 
B. avicenniofolia (D. €) B. uxillasis. (D. O: 
B. Blanchetiana (D. €.) Comaimas na Bahia, 
27. Coração de Jesus.—Cacalia Cor Jesu 

(Velt.)) Mikania officinalis (Mart.) S. Paulo e 
Minas. Applica-se nas mesmas doses que as 
precedentes. É um poderoso febrifugo: deve- 
se porem usar durante um mcez, ou mais de- 

pois de cessarem os symptonias, atim de evi- 
tar-so as recahidas, . 

28. Herva de cobra.—Mikania opifera (Mart) 
Eupatorium crenatum (Gomes) Cacalia cor- 

data (Vell.) Planta muito preconisada contra o 
vencno das cobras, etc; tem sido tambem por 
alguns indicada como poderoso suceedaneo da 
quina. . 

Não possuimos provas cabaes, que justifi- 
quem suas propriedades anti-periodicas. 

29. Herva coltegio suçuaya .—( Tupinico) 
fumo bravo (Minas ) 

Herva grossa. —(?) Elephantopus Martii to- 
mentosus (L)? Elephantopus cervinus (Arrab.) 

Passa. por emolliente. Martius diz que ella 
cura as febres astenicas; nos informou pessoa 
fidedigna, que nas províncias do Paraná e 5, 
Paulo a empregam como febrifuga. Não ga- 
rantimos, : 
“Solanaceas. —30. Quina de S, Paulo. —So- 

lanum pseudo-quina «St. Hilairo), S, Punto, 
Minas, Paraná, Santa Catharina. À casca é 
um poderosissimo anti-perivdico; equivalente 
quasi às verdadeiras quinas. 

Sua auatyse acha se publicada nas Plantas 
nsuges brasileiras, de St Hiluire. A" materia 
estractiva amarga parece-nos dever esta plan- 
ta suas virtudes principalmente. 

31. Quina do mato. —(do Rio Grande do 
Sul).—Cestruin, pseudo —quina (Mart), « Cor= 
tex frusicis omarissimus cortici peruviano sepe     substiuilur, nec in febribus solum sese com- 

mendal intermittentibus, sed in statu atonico, » 
etc. 

Meliaceas. — 32. Canjerana, ou canjarana. 
-—Cabralea Canjerana (Mart). Trichilia Can- 
jerana (Vell.). A casca, principalmente da raiz, 
é um poderoso febrifugo; particularmente con- 
tra*as febres fercas. 

Marinheiro de folha miuda.-— Moschoxylon 
catharticun (Mart) Minas, Bahia e Pernam- 
'buca. (É o Jito 1 de Cison). Muito preconisa- 
da, e realmente ultilissima contra as febres 
terçãs À cuscac a raiz são as partes usadas 

em pó, ou em iniusão. Doses (?) 

Apocyneas—-d4, Pão Percira, Ubá-assú. 
Ciunará de bro, Pão de pente, Camará do 
matto; Pão forquilha, Canudo amargoso, Cha- 
péo de sol, .Piguscila (?) ou Pinguaciba (?) 

Geissosperciuem Vellosii (Freire Allemão). 
Fubernomontana leevis (Vell,) 
Valesia (Riedet,) 
Abunda no Rio, Espirito Santo c Bahia. 
Eis o que podemos colher das obras de Mar- 

tius e da bem elaborada c conscienciasa dono- 
graphia do Sr. Dr. Ezequiel Corrêa dos San- 
tos, que serviu de assumpto à sua Llhese inau- 
gural: O primeiro disse: « Casca de uma arvo- 
re sylvestre ainda não bem descripta, exce- 
dendo em amargo puro, toniea, anti-febril, e 
muito gabada pelos medicos fluminenses. Con- 
tem, segundo analyses de Goos e Fischer, uma 
substancia alealoide sui generis (já pelo illus- 
tre Sr. Ezequiel Corrêa dos Santos descoberta, 
e denominada Pereirina), e à que principal= 
mente, segundo outros, é devidaa virtude 
medical,» 

«Fórma com os acidos sacs neutros facil- 
mente soluveis n'agua c alcool.» 

Cita o Sr. De. De-Simoni na Revista Me- 
dica Fluminense de 1837, vol. 3.º, e Antonio 
Muniz de Souza, ibidem 1838 Julho, Gop- 
pert, Flottow e Nees d'Esenbeck no Tratado 
do Pio Pereira, ete, que se oceuparam Lam- 
bem d'este vegetal. 

Na these cilada de profundo Professor de 
Pharmacia d'esta Faculdade vê sc as analyses 
feitas com aquelle escrupulo e probidade sci- 
entifica que o cavacterisim. Elle reconheceu 
nas cascas o seguinte” amido, elbinina, um 
ma, resina, muteria corante, principio extra- 
tivo amargo, pereirina, lenhoso, sulphatss, 
hydrochtoratos, phosphatos, carbonatos, sthica 
(vestigios de cobre oxulado).—Bases: polussa, 
cal, alumina, protoxido de manganez, magnes 
sin e oryido de ferro. 

Acha-se ali tanbem publicada uma estatis-
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tica de 21 casos da clinica do finado Se. Dr. 
Silva (pai), que tanto se esforçuu pelos progres- 
ses da Materia Medica brasilelra. Aqueles 
factos foram coroados de successo, 

As dóses a crhpregar são: cascas para infu- 
são, (uso interno), 2 oit. a 1 ong. para 1 libra 
d'agua. Pereirina 2a 12 grãos. 

35 Quina de Camamú (Bahia) —Coutinia il- 
lustris (Vell.) «Casca amarga, que com o nome 
de quira é pelos medicos | babianos preseripta 
em infusão, decócto e extracto contra as febres 
internuttentes.» (Martius. ) 

Aquella denominação scientifica não foi ac- 
ceita, ao que parece: porque nem Endlicher 
(Genera Plantarum), nem Pritzell (Index ico- 
num Dotanicarum), nem Steudel (Nomenciator 
botanicus) o apontam, nem Martius em sua 
Flora Brasiliensis. 

36. Tiborna —Plameria drastica (Mart.) Mi- 
nas, Bahia e Pernambuco. 

O succo recente, e o extracto delle, alem 
de drastico, é anti-periodico (23) nas dóses de 
uma colhér em 24 horas (Dr. Nicol. Mor.) 

Logantaceas.—37. Quina do canpo—Stry- 
chnos pseudo—quina (St.-Hilaire) Minas, e 
S. Paulo, 
O Sr. Richard diz, que os habitantes do 

campo a denominam tambem —Quina de man- 
da e Copalchi. Segundo as analyses do profes- 
sor Vauquelin, suas cascas são compostas: « É.” 

de um principio amargo muito abundante; 2.º7 
de uma substancia resinosa particular e muito 
soluvel no alcool á 36.º e pouco soluvel no 
“alcool absoluto; 4.º de uma substancia corante 
gommosa, unida a um principio azotado, que 
modifica suas propriedades physicas; 4.º de um 

acido particular, que precipita o sulphato de 
ferro. 

Dá-se em pó, infusão, extracto € tinetura 
nas mesmas dóses que o Pão Pereira; não ga- 
rantimos porém que se possa: augmentar : as 
dóses; o que parece não ser perigoso, à vista 
da ausencia demonstrada da estrychnina, 
Anacardiaceas— 38. Pão Pereira. Picarnia 

ciliata. (Mart.) Rio de Janeiro. Abunda tam- 
bem nas provincias de Minas e Espirito Santo. 
Febrifugo poderoso empregado nos mesmos 
casos e “dóses que a Cascarrilha. 

- Symplocaceas—39. Sete Sangrias. (Rio 
Grande do Sul) Symplocos platiphyila, ou Ste- 
matosiphon platyphyilum. (Pohh). A casca da [E 
raiz é muito preconisada em decoeção nas fes 

- bres terçãs. 

“e Carece de cuidado na administração; porque é 
venenosa em dóses elevadas.   

40. Sete Sangrias. (Minas,) Barberina te- 
trandra (Mart) Usa-se da casca em infusão 
nas dóses de 1/,a 1 1/, ong. para 1 lib. d'agua 
a ferver: dóse em que se emprega tambem a 
supra mencionada. 

Lythrarvaceas— 4. Sete Sangrisa. No Rio 
de Janeiro ha duas plantas com este nome, 
n'esta familia. . (Uma é tambem chamada vul- 
garmente Cuphea): 

1.º Cuphea ingrata (Cham, Schlecht,) 
2.º (uphea belsamosa (idem idem.) 
« Decocrum in febribusintermiutentibus egre- 

gia cum luude predicaturo 
(Martius.) 
 Dóses. Não asseguramos por falta de docu- 

mentos posilivos; somos porém informados que 
se emprega o decócto de toda a planta na dóse 
de fa f ong. para 12 onç. «” agua, . 

42. Pacari. Lafoensia pacari (St. Hil.) É um 
bom febrifugo, segundo alguns auctores. À 
Lafoensia densifiora (Poht), a L. microphyila, 
ou a L, replicata serão igualmente febrifugas? 

Aristolochiaceas—Mil homens. (Em Santa, 
Catharina, Sul de Minas e Rio) Jarrinha (na 

e! Bahia, Sergipe c Pernambuco) Cipó de Jarri- 
nha, Papo de perú (em S, Paulo, Norte de 
Minas e Pernambuco). 

Aristolochia cymbifera (Mart.) 
Aristolochia, orbiculata. (Vel.) 
Usa-se «da raiz em pó nas febres perniciosas, 

da dóse de 12 a 20 grãos ao dia, e mais; e de 
'/aa 1 ong. em infusão. 

Rhysophoraceas —44, Mangue vermelho. 
Rhysophora Mangle (L) Usa-se das cascas 
nas folhas: a 1.º na dóse de 1 oit. a !/a onç. 
em infusão contra as febres terçãs e e quartãs. 

Quinto a nós a sua acção febrifuga é devida 
[ao tannino provavelmente. 

Esta planta é tambem conhecida por «man-' 
gue verdadeiro, ou amarello (?) c guaparaiba. 

Euphorbiaceas-—45. Canudo de pita (Minas) 
Mabea fistuligera. (Mart.) Usa-se da casca que 
é realmente um bom febrifugo. s segundo sou . 
informado. 

Além d'estas mencionaremos apenas as se- 
guintes, de que não podemos colher dados que 

[nos auctorisem a consideval-as come taes. 
46. Avaramo, Mimoso unguis ati. ( L) Le-. 

guminosa.. 
h7. Flor de pavão, ou Chagas; não é nossa. 

-à Poinciana pulcherrima (L) Leguminosa da 
India está acciitmada entre nós. À casca é ga- 
bada nas febres terçãs. o 

48. Comandubyba. Sophora oceidentalis (L) 
Leguminosa,
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É toxica em altas dóses. 
49. Juguerionano. (Sylva da praia. Inimhoja 

de Pison,) Guilandina Bondye (L) Leguminosa, 
50. Fumo brávo (?) Achyranthes corymbosa. 

(L) É uma Amarantáçea. O Dr. Nicolãy Mo- 
reira a considera, febrifuga. Na 
"51. Para tudo, ou paiz do padre Salerno. 

Gomphrena officinalis (Mart.) Bragantia Van- 
delli (7) S. Paulo e Minas. A raiz d'essa por 
anti-periodica. Amatanthacea. 

52, Ca-Ataya. Vandellia difusa (L) Sero- 
fulariacea. o 

* 53, Barrasco (Bassoura de Pison).—Budleja 
autralis (Vel) Budleja brasiliensis (Jacg. fils.), 
Budleja connata (Martius Reisse.) Mesma fa- 
milia.: 

53. Bassourinha, ou Vassourinha. Tupeiça- 
va de Pizon. Seoparia duleis Vandelha pra- 

“tensis. (L) É tambem uma Serophulariacea. 
55. Yquetalia— Serophularia aquatica (Mart.) 

Serophulariacea. 
56, Coentro da Colonia —Eryogium foetidum. 

Umbellifera. o 

57. Uvapú-rama (?)—Martus racemasa (Vell.) 
Usa-se da casca e semente. Myrtacea. 

58, Pão d'arco (nas provincias septentrio- 
nags do Brasil), Ipê (nas meridionaes)—Bi- 
gnonia pentaphylla (L.) Bignoniacea que tem 
diferentes applicações. Usa-se na dóse de 1 
onça da casca para 12 onças d'agua a ferver. 
Para tomar cin 24 horas. 

- 59. Gervão, Gerebão, Orgevão. Verbena 
Jamaicensis (L,) Verbenacea. Usa-se de toda a 
planta em infusão na dóse de & a 6 onças por 
libra d'agua, para tomar nas febres durante a 

apyrexia. o 
10. Baunilha da Bahia—Vanilla palmarum 

(Sazm.) Epidendron Vanilla (Velt.) Orchidacea, 
Temos duvidas sôbre a acção d'este medi- 

camento como anti-febril propriamente dieto, 

61. Cuieté, Coitê na (Bahia). —Crescentia 
Cujete (L.) É uma Crescentiacea. À polpa do 
fructo com assucar, diz Martius, ainda não ma- 
duro, é bom para as febres estivaes, 

62. Melambo, ou Malambo—Drimys Win- 
teri (Mart.) Magnoliacea, Usa-se da casca. 

63 Casca d'anta, —Drimys granatensis (L). 
Rio, S. Paulo, Minas, Goyaz, Bahia, A casca 

desta Magnoliacea tem sido preconisada tam- 
em. 
64, Cruá—Cucurbita ceratoceras (Haberle), 

Cucurbita odorata (Vel). O fruto, dizem alguas 
autores, é usado pelos indigenas como anti-fe- 
bril. -Cucurbitacea, o 

- 65, Pão cobra (2)—Quassia ophiorryra. 
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66, Pructeira de burvo (?)—Uvaria febrifuga 
Mupboldo Anonacea. o 

"87. Verbena falso gervão—Verbona pseudo- 
gervão. (St. Hilaire.) Verhenaces. 
" Bem se vê que ha muito ainda à fazer em 
prol da Materia Medica Brasileira; e que é com 
às maiores difficuldade que se póde fazer qual- 
quer estudo sobre este ponto. 

CORRESPONDENCIA 
qr 

AS INJECÇÕES HYPODERMICAS DE SULPHATO DE 
QUININA E O TEFANO 

Him. Sr. Dr. Director da Gazeta Medica 
da Bahia—Tendo, no ultimo numero do 
Jornal que V. S. com tanta intelligencia é 
tão heroica perseverança dirige, lido uma 
observação do Dr. Odevaine de alguns casos 
de tetanos produzidos após a injecção hypo- 
termica do sulfato de quinina, e recordan-= 
do-me das luzes que de V. S. pouco antes 
recebera, e das que podera colher de alguns 
autores que consultara, pareceu-me um 

pouco precipitada q mesmo arbitraria a ex- 

plicação dada pelo medica trancez aos factos 
por elle observados. 

Desculpe o illustre Mestre se esquecendo 
a humilde posição de discipulo e a propria 
fraqueza, ouso quebrar osilencio da minha 

obscuridade para occupar-me de questão 
tão importante, 

Mas como já hoje felizmente o discipulo 
não é, como em outros tempos, um simples 
automato que recebia e repetia o que se 
lhe confiava á memoria; e como estou inti- 
mamente convencido de que a ninguem, 
por menos habilitado, é tolhida a palavra 
no congresso de scientia, desejo que estas 
linhas não traduzam mais que o desejo ar- 

dente de conhecer a verdade e de chegar á 
uz. 

Refere o Dr. Odevaine que em diversos 

casos, alguns ha bem pouco suecedidos, 
tendo empregado as injecções subcutaneas 
de sulfato dé quinina, a estas suecedera à 

manifestação do tetano, e com tal violencia 

ue em vinte horas levara à sepultura os 
ous doentes. 
Até aqui não podemos, nem temos razões 

para duvidar; adoptamos os factos em toda 
a sua integridade. 

Passando, porém a explicar o phenomeno,   diz elle, que seria estranho não haver nºes-
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tes casos uma coincidencia, e conclue que a 
quinina tem uma acção especial sobre os ner- 
vos. 

(ue tenha a quinina uma acção especial 
sobre os nervos, é bem possivel; mas que 
seja esta a de produzir o tetano, e que tenha 
ella sido nos casos referidos à causa deter- 
minante, é com que não podemos concordar, 
a não nossquerermos deixar levar pelo co- 
nhecido sophisma do post hoc, ergo pro- 
pter hoc. . 

E pois que, como diz o grande experi- 
mentalista francez— Claude Bernard, à ex- 
periencia suppõe uma serie de operações 
intelectuaes, com o emprego de um raci- 
ocinio logico para chegar a uma conclusão, 
procuremos estudar os factos, analysemos o 
que n'elles se passou e vejamos em primei- 
ro lugar se é possivel explicar por outro 
modo a complicação morbida. 

A seringa de Pravaz, com que se fazem 
as injceções, é formada por um pequeno cor- 
po de bomba, terminando na parte opposta 
ao embolo por um pequeno tubo exeessiva- 
mente delgado, com o qual se perfura a 
elle na occasião de praticar a operação. 
o momento em que esta preparação se dá, 

os doentes accusam uma ligeira dôr, que, 
segundo lhes tenho ouvido dizer, é similhan- 
te à que seria occasionada por um estilete 
que lhes penetrasse os tecidos. 

Ora essa lesão não poderá por si só ex- 
plicar a manifestação do tetano, quando se 
sabo que é o traumatismo uma das causas 
mais energicas, e, talvez, a mais commum de 
tal molestia? ' 

E nem si diga que a causa ahi é tão in- 
significante que nenhuma importancia tem; 
quando ninguem disconhecc que a força 
pathogenica do traumatismo neste caso não 
está na rasão directa da sua intensidade e 
extensão, mas sim quasi na Inversa: isto é, 
que quanto mais fraca e mais limitada fôr 
a acção, quanto mais tenues forem os filetes 

nervosos sobre que clla se exerça, tanto 
maior será a probabilidade de se dar o te- 
tano. 

E é por isso que entre as causas mais 
frequentes desta molestia, estão as pequenas 
feridas, as picadas, e até simples arranha- 
duras. 

St de mais ajuntarmos que o sulfato de 
quinina obrando localmente como um corpo 
estranho c excessivamente irritante conti- 
nyou e reforçou o traumatismo, e se ainda 
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acrescentarmos que, conforme o nota mesmo 
o observador, formou-se um abcesso ao nível 
da puncção, e que este tumor resultante em 
parte dessa mesma funeção e em parte da 
neção irritante da injecção, deu lugar a uma 
excitação centripeta que foi actuar sobre a 
medulla, provocando os movimentos reflexos 
tetanicos; não precisamos de certo recorrer 
à intoxicação pelo sulfato de quinina para 
explicar o facto. É verdade que o observa- 
dor, depois de suppôr o tetano eccasionado 
pelo sulfato de quinina, diz que ou ainda q 
cachecia paludosa predispõe a essa enfer- 
midade. 

" Nisto parece ser menos desrazoavel, prin- 
cipalmente para aquelles que considerão o 
tetano como devido a um virus, à um prin- 
cipio especifico. 

É comtudo bem difficil de conceber como 
é justamente quando se administra o grande 
antidoto, o energico inimigo das afecções 
paludosas, que estas tenhão bastante encr- 
gia para facilitar a producção de uma outra 
molestia. 

Agora que já demonstramos, ou ao menos 
mostramos que se póde explicar a manifes- 
tação do tetano depois da injecção, por outro 
meio que pela intoxicação pelo quinino, 
examinemos se é possivel ou se será uma 
chimera que possa este preparado determi- 
nar tal molestia, mesmo porque o Dr. Ode- 
vaine“diz que nunca obse.vou tal complicação 
em sequidu a operações analogas. 

O modo de obrar do sulfato de quinina 
está em verdade ainda um pouco obscuro, e, 
apezar das hypotheses que se tem levantado, 
à duvida existe ainda à este respeito. 
“Mas será possivel que esse encrgico an- 

tidoto das febres periodicas, que esse grande 
remedio cujas propriedades febrifugas são 
tão activas, são quasi miraculosas, possa pro- 
duzir uma molestia que desde os seus pro- 
dromos é acompanhada de augmento da ca- 
loriticação, e que no periodo de maior de- 
senvolvimento manifesta tal elevação de 
temperatura que o thermometro chega até 
44.0 isto é passa além do tramite, além do 
limite (42.0) considerado pela pela maioria 
dos pathologistas como sendo 0 ultimo ex- 
tremo compativel com a vida? 

Será admissivel que o sulfato de quinina 
ue, como diz Begin no seu Diccionario de 
herapeutica, transmitte ao systema nervoso 

e sanguinco um impulso bastante forte para 
dar a seus movimentos uma regularidado
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difficil de romper, e bastante encrgico para 
destruir o habito das irritações que se pro- 
duzem no organismo, possa quebrar a re- 
gularidade das funeções da medulla, e deter- 
minar una exaltição nervosa tão grave e 

tão difíteil de retrear é aquella que produz 
as contraeções tetanicas? 

Não de certo; admittir tal cousa, fora 
suppór que um corpo póde ter ao mesmo 
tempo acções oppostis, propriedades que se 
contradizem. Além desta razão, uma outra 
ba e não menos valiosa. 

Si, como diz o experimentador, foi alguns 
dius depois da injecção que se formou o 
ubcesso do nivel da puicgio, € se só duron 
vinte horas 6 ataque tetanico trazendo logo 
a morte, dnhi deduz se que este ataque 
tarnbem só apareceu alguns dias depois da 
injecção; isto 6 que entre a introducção do 
sulfo de quinina e o tetanos mediaram 
alguns dias. 

Ora ninguem de certo acreditará que um 
toxico tenha acção tão demorada, que um 
veneno possa gastar tanto tempo para pro 
duzir elteito. 

Ássiy parece que sem receio de errar 
podemos aftirmar que nas injecções de sul- 
tato de quinina feitas peto Dr. Odevane, não 
só não ha necessidade de admittir a intoxica- 
ção para explicar o terano, mas tambem que 
esta intoxicação é impesivel, é inadmissivel 
para produzir tal molestia. a 

Já se vê, pois, que não é do sulfato de 
quinina que se deve receiar, porém sim do 
emprego do systema de injeeções, que tão 
relevantes serviços tem prestado à sciencia 

3 4 humanidade, mas de que se tem tambem 
muito abusado. 

Romualdo Seixas. 
ami tm, 

VARIEDADE 

Das febres palustres e da febre pseudo- 
cantina em Sergipe —Com este titulo acaba 
de publicar o nosso distincto eollega o Dr. 
José Lourenço de Magalhães um opusculo. 
Fendo exercido a clinica por dez annos na 
provincia de Sergipe, onde são aquelas fe- 
bres endemicas, reunimos factos mais im- 
portantes de sua observação, acompanhou- 
os das reflexões as mais judiciosas e dos con- 
selhos os mais salutares e ao aleanee de to- 
dos e dedicou-os aos seus comprovincianos. 
Não investiga nem discute o nosso ilustre 
eollega as questões de doutrina: seu fim não   

Omi 

foi esse publicando o resultado de seus tra- 
balhos. Descreve os caracteres das febres, e 
os modos porque se manifestam e vem ellas 
muitas vezes disfarçadas: Indica o tratamento 
mais conveniente, e os preceitos que devem 
ser observados, quer para prevemr-se o mal, 
quer para combatel-o, quando se declare. 

Diz o ilustre pratico na introdueção: 
« Cumpre-nos declarar: não escrevemos 

para os nossos collegas. 
“Este trabalho nada pretende no campo 
doutrinal. 

Ha em nossa provincia muitas villas e 
freguezias, oceupando muitas legoas de ex- 
tensão, oude se não vê um medico, senão 
em caso extraordinário e quast ú furto, As 
classes menos favorecidas bumen o tem São 
exactamente as mais necessitadas, por se- 

rem, alem de tudo as mais expostas, 
Attendeudo a esti consideração, unica- 

mente a esta, entendenios que era dever 

nosso ensinar a estas classes alguma cousa 
util, pondo ao aleanee de suas intelhigeneias, 
em linguagem accomodada, algumas noções 
sobre o diagnostico (conhecimento) € trata- 
mento das mesmas febres, » 

O nosso ilustrado collega desempenhou do 
modo o mais salisfactorio esse progrimma: 
eo que escreveu interessa não só às pes- 
soas menos entendidas em medicina, como 
aos proprios collegas, que acham no optis- 
culo observações inportantes das febres in- 
termittentes nos seus diferentes typos, 
tornando-se muito salientes as que con- 
signa nas paginas EO, 21, 24, 27, 20, 45, 

Foi um relevante serviço que prestou o 
lestre pratico aos seus comprovincianos, € 

a fodas as pessoas que moram em logares 
panlanosos ou em suas proximidades. À cla- 
reza com que escreveu, tornando o seu livri- 
nho aceessivel a todas as intelligencias, Os 
conselhos therapeaticos e hygienicos que, 
indica, as observações que apresenta, os que 
racteres com que descreve e apresenta .os 
"asos mais graves e importantes dus febres 
palustres toruam recommendavel o seu tra- 
balho. 

O Barão Justo de Lichig.—Um grande sa- 
bio perderam as sciencias naturaes, e com 
especialidade a chimica! Morreu en, Muni- 
eh o bem conhecido barão Justo de Liebig, 
cujas exequias liveram logarno dia 21 de 
maio, tendo assistido a elias uma respeita- 
vel voncurrencia de sabios, os ministros de
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iristrueção publica e do reino, reitor da uni- 
versidade e professores, tributando-lhe as 
ultimas honras 

Trata-se de lhe erigir um monumento em 
Munich onde se espera fiquem seus restos 
mortaes. 

+ 

Uso do oleo essencial do eucalyptus globu- 
lus para disfarçar o cheiro e o sabor do oleo 
de figados de bacalhau; pelo Dr. H. Duques- 
nel pharmaceutico. 

Os intercssantes estudos do professor Gu- 
bler sobre o eucalyptus globulus e a sua es- 
sencia, o eucalyptol, dois novos recursos the- 
rapeuticos, suggeriram a idéa de indagar se 
este novo agente não poderia dar uma so- 
lução satisfactoria do problema a resolver. 

Alguns ensaios com misturas de oleo de 
figados de bacalhau trigueiro, ou clarificado, 
com quantidades variaveis, mas sempre mui- 
to pequenas, de essencia de eucalyptus, de- 
ram ao auctor bons resultados, pelo que jul- 
gou dever chamar a attenção dos praticos 
para esta nova fórma de medicamento, mui- 
to facil de preparar e barato: 
Oleo de figados de bacaihau 

clarificado ou alambreado 100 grammas 
Essencia de eucalyptus 1 gramma 

Me. 
O oleo aromatisado com esta porção de 

essencia (que se póde augmentar para o oleo 
trigueiro, por isso que, segundo a opinião do 
Sr. Gubler, se póde elevar a dóse de 4 a 
2 grammas) não tem nem o cheiro, nem o 
o sabor do oleo de figados de baca lhau. 
É, ingerido com facilidade, e não deixa na 
garganta nem na lingua senão o gosto da 
essencia que contém; as eructações odorife- 
ras, tão desagradaveis quando se produzem 
com o oleo de figados de bacalhau, são com- 
pletamente modificadas. 

Este oleo aromatisado, sendo guardado 
n'um frasco bem rolhado, conserva poe mui- 
to tempo o eucalyptol, essa essencia tão re- 
belde ás acções oxidantes, como o provaram 
os Srs. Gubler e Cloez; mas, no ar livre, e 
espalhado, por exemplo, n'um papel, perde 
pouco ou rapidamente, o cheiro aromatico, 
conservando o seu primitivo e tão desagra- 
davel cheiro do oleo de figados de baca- 
lhau. É 

Ergotina—lLê-sê no Restaurador Phar- 
maceutico de Barcelona, do dia 20 de feve- 
reiro proximo passado o seguinte: 
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Um laborióso e modesto comprofessor nos 
remetteu para publicar as duas seguintes 
“observações: 

Na preparação da ergotina, que manda em- 
pregar a nossa pharmacopéa, seria conve- 
niente indicar, ainda que sómente fosse de 
uma maneira aproximada, a quantidade de 
alcool, que se precisa usar nesta operação, 
por que a densidade dos liquidos extractivos, 
e sobre tudo a côr escura, que apresentam, 
dificultam muito apreciar o momento, em 
que tem cessado a precipitação dos princi- 
pios gommosos, originada pela addição 
do alcool. Occorre tambem que, levando-se 
bastante adiantada esta operação, se trata 
de agitar o liquido, afim de facilitar os con- 
tactos, se houvesse camadas de differentes 
densidades, adherindo de tal modo os cita- 
dos principios gommosos ás paredes do 
frasco, em que estam contidos, que não per- 
mittem vêr o que se passa dentro delle 
eha necessidade de o transferir a outro para 
poder continuar a marcha operatoria. 

De tudo o que, e em vista de alguns en- 
saios, deduzimos que acaso seria sufficiente 
o quadruplo de alcool de 86º em relação ao 
pezo do extracto aquoso da cravagem de cen- 
teio reduzido à consistencia xaroposa. Muito 
necessario é a todos os pharmaceuticos pre- 
parar pessoalmente este medicamento, por 
que poderá acontecer que em alguns esta- 
belecimentos coinmerciaes de drogas déem 
o dito extracto por ergotina, havendo muita 
differença, tanto no preço destas substanci- 
as, como na energia de sua acção therapeu- 
tica. . 

*< 

Unguento de phenato de suda, Penzi— 
Phenato de soda........... 1 gram, 
Manteiga de porco......... 10 » 

Mixturem-se: emprega-se contra à tinha, 
untando a cabeça, depois de ter cortado o 
cabello, 

Cu * 

Pó de chloreto ammonico, e cal ankydra, 
Vantier— o 
Chioreto ammonico ........ 40 gram. 
Calanhydra.............. 20 » 

Mixturam-se no acto de usar-se, pulvi-. 
lhando o intêrior dos pés das meias, 'e visan- 
do-as justas para fazer reapparecer o suor 
habitual dos pés, quando falta, O verdadeiro 
Hagente curativo é 0 gaz aminoniaco, que se 
desenvolve.   Typographia de 3, 6. Tourinho.


