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CIRURGIA 

HOSPITAL DA CARIDADE, 

COARCTAÇÃO URETRAL COM FISTULAS URINARIAS, 

BOM EFFEITO DA CAUTERISAÇÃO, COMO MEIO DRE - 

PARATORIO; URETROTONMIA INTERNAS CURA. 

Serriço de Dr. Caldas. 

Theodoro Francisco de Miranda, pardo, com 
38 annos de edade, recolheu-se ao hospital no 
dia 29 de Maio deste anno, afim de tratar-se 
de uma afíceção das vias urinarias com fistulas 
que se abriam no perineo e no escroiv, e da- 
vam passagem a maior parte da urina. 

Pelo exame dauretrareconheceu se uma coar- 
ctação na parte bolbosa, que não foi possivel 
atravessar-se por sondas de 1/2 millimetro de 
diametro; e só depois de muitas tentativas mal- 
logradas com instrumentos de diversas gros- 
suras, resolveu-se a cauterisar 0 tecido fibroso, 
que estreitava o canal. 

Praticando-se esta operação não se tinha 
em vistas uma destruição, mas simplesmente 
uma modificação na vitalidade do tecido mor- 
bido, capaz de promover certo grão de absor- 
pção, due permittisse a passagem dos instru- 
mentos necessarios para conseguir-se a per- 
meabilidade do canal. 

No dia 4 de Junho, per meio do porta-caus- 
tico do Dr. Voillemier levou-se uma pequena 
quantidade de nitrato de prata adiante do es- 
treitamento. O doente sentiu por algumas horas 
dores occasionadas não Lanto pela acção do 
caustico, como pela passagem um pottco forçada 
do instrumento pelo meato. 

Dia 5. O doente referio, que à cauterisação 
seguiu-se uma retenção, que em pouco tempo 
cedeu, deixando passar pela uretra maior 
quantidade de uriva, do que pelas fistulas. 

Dia 7. A urina sahia livremente em jorro 
de grossura mediana, e apenas algumas gottas 
pelos orifictos fistulosos.   

Poucos dias começou a (ilatação, e sem 
grande dificuldade conseguiu-se a passagem 
das sondas até 4 1 2 milimetro; porém depois 
de alguma temporisação o catheterismo fui 
impossivel; pelo que procedeu-se no dia 3 de 
Agosto a nova cauterisação, que foi praticada 
da mesma maneira, carregando-se todavia 
mais o instrumento, é demorando-se tambem 

mais o contacto do caustico com os tecidos, 

Us mesmos phenonienos appareceram, cx= 
cepto a retenção, porém com menor intensidade. 
(Quatro dias depois o doente urinava salisfactos 
riamente: umaou outra gotta sabia pelas tistulas, 
mas o jorro se bifúrcava de principio a fim em 
consequencia da existencia de uma delgada tira 
membranosa, que dividia em dous o meato, é 

que com um estyleto foi facilmente destruida. 
Dia 1t. Procedeu-se à urelrotomia interna; 

à sonda conductora do instrumento de Miuson- 
neuve não chegando à bexiga por esbarrar na 
prostata, que se achava um tanto volumosa, 

foi desatarrachada do catheter, que com muito 
cuidado atravessou todo o canal, e uma lamina 

de 5 millimetros de largura terminou a opera- 
ção, ficando na uretra uma algalia flexivel de 
à 4,3 de diametro. . 

A dilatação gradual consecutiva não apresen- 
tou difficuldade, e as sondas de gomma, com 

que foi principiada, foram substituidas pelas 
de estanho, de Beniqué, tendo-se em vista 
nunca leval-a a um grão mais alto, do que o 

que sc obteve da incisão. 
Quando se tinha passado o n. 33, o doente 

exigio alta e sahio no dia 26 com as fistulas 
cicatrizadas. 

Não é aprimeira vez, que temos observado 
os bons efieitos da cauterisação com o nitrato 
de prata nas coarctações uretraes para facilitar 
ou permittir a dilatação gradual tanto na minha 
pratica, como na do meu collega o Sr. Dr. 
Moura, professor de clinica cirurgica. 

Neste caso à applicação do caustico não tem
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por tim destruir o tecido do estreitamento (3); 
porem conslituir uma parte muito importante 
do tratamento. 

« Quando à cauterisação é de curta duração 
(2) pr oduz apenas uma perda de substancia su- 
perficial e muito insignificante; porém, por 
mais delgada que seja a escara, a sua elimi- 
nação não se poderá effectuar, sem que se es- 
tabeleçam nos tecidos subjacentes phenomenos 
inllammatorios. Este trabalho, analogo ao que 
provocam as sondas que permanecem na uretra, 
é sem duvida menos profundo e menos duravel. 
Todavia é sufficiente para modificar a vitalidade 
das partes, c será tanto mais nolavel, quanto 

as cuutevisações forem repetidas e mais fortes. 
O nitrato de prata, empregado desta na- 

neira, tão desiroe q estreitamento; augmenta 

apenas o calibre; porém provoca uma Inflam- 

mação, que paralysa os tecidos contracteis da 
uretra, diminuc momentaneamente a sua re- 

sistencia, e os torna mais accessiveis à outr: 
força; tora o cstreilumento mais fucilmente 

dilatavel. 

FERIMENTO DA 

SERVADO NO 
CEARA. 

MEDULA POR 

HOSPITAL DE 

ARMA BRANCA OB- 

MISERICÓRDIA DO 

Pelo De. Helton. 

Margarida Pinto de Mesquita, de 27 annos 
de idade, cazada, parda, livre, natural da 
Uruburitama (Ceara), entrou para o hospital 
na tarde de 11 de Dezembro de 1872 e foi 
oveupar o leito n. 115 

Tendo altercado com um homem que não 
cra seu marido, chegou as vias de facto, 
resultando «Visto cahir sem sentidos, por 
ter recebido um ferimento na região dor- 
sal, dado por esse nesmo homem que se acha- 
va armado com uma faca de ponta aguçada. 

Nada majs refere, pois que n'esse estado 
fui NT pura o hospital, onde recobrou 
us sentidos e onde vamos observal-a do dia 
12 em diante. 

Dia 12—(t.a visita). A doente se apresen- 
ta em decubito dorsal: é de constituição forte 
e de temperamento sanguinco; responde hem 

(1) Os partidarios exclusivos da canterisação ba” 
xcam-se neste facto capital: que o nitralo de prala 
cm contacto por muito lemipo com um estreitamento 
pode destruil-o, Sem duvida, mas destruirá tambem 
as paredes do canal, queserá neste ponto substituido 
por um tecido fibrosa, que produzira mais para diante 
novo estreitamento muitas vezes maior e mais rebel- 
te, do que o que se pretendo destruir. 

(2) Voillemier, Traité des maladies des voies uri- 
naires. Pag, 220,   

as perguntas que se lhe fazem; accuza dôr na: 
região dorsal, ponto do ferimento; paralysia 
no membro abdominal direito e insensibilidade 
no esquerdo; não pode sentar-se no leito; não 
é porque isto lhe provoque dôr, mas sim fal- 
tam-lhe as forças. 

Examinando a região em que se deu o fe- 
rimento noto na ponta correspondente a junec- 
ção da 2.2 comta 32 vertebras dorsaes, ao 
lado esquerdo das apophyses espinhosas, uma 
solução de continuidade, com 1 e meio centi- 
metros d> extensão, transversalmente, e 5 de 
profundidade, em direcção obliqua de traz 
para diante, de cima para baixo e da esquerda 
para direita, tendo ipso-facto—seccionado a 
columna esquerda da medula, ao menos in- 
parte —por isso foi que d este lado que penetrou 
o instrumento. 

Sondando o ferimento a doente tem con- 
vulsões clonicas nos membros pelvianos, co- 
mo nas experiencias do ilustrado Dr. Silva, 
meu mui distincto mestre, apresentava a rã, 
depois de seceionada e irritada a medula- 

Repetiado a sondagem, não por prazer, mas 

por interesse, se manifestam os mesmos eflei- 

tos, sem que a doente aecuze dóres que à en- 
commodem. 

Passando a examinal- à pelo habito externo, 
noto uma solução de continuidade, de bordos 
tm pouco contusos, na parte supero anterior da 

cabeça, tendo 3 centimetros de extensão e inte- 
ressando o couro cabelludo; uma contusão do 1º 

grão na palpebra superior e angulo externo do 
olho direito; diversas outras contusões do 1.0 
grãu na parte posterior do tronco; uma ferida 
inciza na parte anterior da perna direita, na 
altura do terço medio, interessando a pelle e 
o tecido snbeutanco. Ha analgesia pelo pin- 
camento da pelle em todo o membro abdominal 
esquerdo, no qual tem todos os movimentos; 
hyperesthesia no direito que não goza de mo- 
vimento algum voluntario. 
“A analgesiase continua em toda a parte la- 

teral esquerda do tronco, até à axila, sendo, 
porem, menos manifesta na metade do ventre 

e flanco: o membro thoracico correspondente 
nada apresenta de anormal. 

A hyperesthesia se continna do mesmo mo - 
do que a analgesia até a axila direita, sendo 
na metade do ventre e Hanco deste lado, 
menos pronunciada. O membro thoracico di- 
reito é hyperesthesico em toda a sua face pos- 
terior, mão e antibraço, e analgico na face an- 
terior e interna do braço. 

Às outras regiões da espinha nada apresen-
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tam de anormal. Todos os oulros orgãos e ap- 
parelhos organicos fanecionam bem, a excep- 
ção do coração que é precipitado nos seus 

. movimentos normaes, 
Passando ao curativo dos ferimentos obser- 

vo ainda que o da espinha tem os seus bordos 
revirados e que por elles se dá esgoto consi- 
deravel, relativamente, de serosidade; então 
tratei de passar pontos de sulura e applicar to- 
picamente lintura de arnica, com parte igual 
d'agua embebida em fios; de prescrever inter- 
namente a poção seguinte: 

Agua.....c cre... 35 grammas 
Nitrato de potassa. .... 146 » 
Tintura de digitalis..... 10 gottas 
Xarope simples ........ q. db. 

1 calix de 2 em 2 horas. 

Dieta—caldos. 

Dia 13 —Reacção febril menos pronunciada; 
ourinou diversas vezes: a serosidade do feri- 
mento diminuiu. Continue a mesma poção e 
suspenda o topico. e 

Dia 14—Sem febre; franca diurese. Con- 
tinue a mesma poção e cure os ferimentos 
“com ceroto simples. 

Dia 15 —Ourinou abundantemente; os feri- 
mentos vão em via de cicatrização; tem inap- 
petencia com embaraço gastrico. Suspenda a 

poção e tome limonada de citrato de magnesia. 
Dia 15—0 mesmo estado; o laxante não 

produziu effeito. A mesma prescripção repc- 
itindo a limanada, 

Dia 17—Teve 3 dejecções; os ferimentos 
estão perfeitamente cicatrizados; tem mais ap- 
petite. Tudo mais não tem sofírido alteração. 
Vinho de quina e genciana 350 gram. 

Tome 4 -calix por dia, 
Dia 18-— Sentiu dores fortes em todo o tron- 

co, principalmente nas axilas e por isso não 
conciliou o somno; hoje, porem, está melhor. 
Os symptomas reflexos são os mesmos. Con- 
tinue o vinho, mingau de manhã, carne assa- 
da com arroz e vinho do Porto, ao jantar. 

Dia 19—Hontem às 11 horas do dia sen- 
tou-se no leito; hoje está na mesma posição; 

não dormiu bem à noite, em consequencia das 
dores que se repetiram. À mesma prescripção. 

Dias 20, 21— Idem, idem. Tome 3 pilulas 
por dia das. seguintes: 

Valerianato de q. q..... 
Extracto de stramonio".. 
Dito gommozo de opio.. 
F. 4 pilula e assim mais 1f. 
Infusão de senc tartarizado c depois do 

15 centigram. 
3...» 
& »   

efícito purgativo as pilulas, Suspenda o vinho 
de quina. . 

Dia 22—Teve 3 dejecções com o laxante; 
dormiu bem a noite. Continue as pilulas. - 

Dia 23—Não tem tido alteração; os pheno- 
menos reflexos continuam do mesmo modo. 
A mesma pregeripção interna e externamente: 

Linimento volatil...... 60 grammas 
Tintura de cantaridas .. 30 » . 
Para fricção nós membros 3 vezes por dia. 
Dias 24, 25-—Idem, idem. A mesma pres- 

cripção. o 
Dia 26--A doente sente o membr> direito 

paralytico, mais leve; o esquerdo analgesico 
mais sensivel. Repita as pilulas e continue 
as fricções. 

Dias 27, 28, 29—0 mesmo estado de me- 
horas pouco consideravel. A mesma prescri- 
pção. 

Dia 30 — Queixa-se de amaurose no olho di- 
reito, cuja iris é contraida em contraste com a 
do esquerdo que é dilatada. Tem tido prisão 
de ventre. Linonada de citrato de magnesia. 
Tome de uma vez. Repita o linimento. 

Dia 1.º de Janeiro—O laxante produzia 3 
dejecções; tem bom appetite: está sentada no 
leito. A sensibilidade no membro pelviano 
esquerdo vai se manifestando claramente; o di- 
reito é menos hyperesthesico. 

Continua 4 mesma prescripção. 
Dia 2—Dores fortes em todo o-corpo é 

principalmente na axilas atormentaram a do- - 
ente. À mesma prescripção; tomando 4 pilulas 
por dia. 

Dia 3—Passou bem a noite; as dores desap- 
pareceram— À mesma prescripção. 

Dia 4 e 5—0 mesmo estado de melhoras. 
Hontem sentiu movimento no grande artelho 
do pé direito. 

Dia 6—Continua a mesma melhora; tem 
tido prisão no ventre. Suspenda as pilulas e 
tome—inf. de sene tartarizada. Continue as 
fricções. 

Dia 7. Teve 4 cvacuações pouco abundan- 
tes; sentiu-se bem disposta. A sensibilidade 
no membro direito vai diminuindo e appare- 
cendo no esquerdo. Vinho de quina e gencia- 
no, 1 calix por dia. Continue as fricções. 

Dias 8, 9 e 10—As melhoras são sensiveis; 
caminha na enfermaria com o apoio da enfer— 
meira. À mesma prescripção. 

Dias 11 c 12--As melhoras vão a mais; 
caminha sem apoio, parando de vez em quan- 
do nos ontros leitos. À insensibilidade de umas 
partes vai desapparecendo. como à sensibili-
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dade das outras vai diminuindo. À mesma 
prescripção, 

Dias 13 a 24-— As melhoras tem ido sempre 
em progressão. Os movimentos do membro 
direito são mais faceis e naturaes. À amaurose 
desappareceu, tornando a iris as suas funeções 
normacs. À doente caminha na enfermaria, 
mas ainda sente enfraquecimento no membro 
direito à ponto de manquejar. À mesma pres- 
cripção. : 

Dia 250 mesmo estado. 

Xarope de genciana... 60 grammas 
lodureto de potássio... 4 » 
Continúe o vinho. 
Dia 26--A doente sentiu dores nas articu- 

culações durante à noite, porem amanheceu 
nrelhor, À mesma prescripção com 4 1/a gram- 
mas de iodureto, ' 

Dia 27-—As dores não a incommodaram; 
sente mais firmeza no membro direito. A mes- 
ma poção com 2 grammas de iodureto.. 

Dia 28— Vai melhor em tudo; caminha sem 
coxear, À mesma poção com 2 1/3 grammas de 
iodureto, 

— Dia 29—0 mesmo estado. Continue a poção 
com 3 grammas de iodureto. 

Dia 30—Já está Dbôa. Suspenda o iodureto 
Dia 3 de Fevereiro. Teve alta por curada. 
Considerações —Eis uma observação pratica 

de muita importancia; porque à ella sc ligam 
muitosfactos de physiologia, ainda contro- 
versos, 

Elia vem nos mostrar que, sea nalureza 
dorme, os medicos claudicam c sem que ella 
nos pegue pela mão e diga=-caminhai==nos 
projectamos da direita para a esquerda, e vice- 
versa, sem darmos um passo em beneficio da 
sofiredora humanidade. 

A minha doente foi ferida e 'cahiu sem sen- 
tidos. 

O que teria produzido essa syncope, ou per- 
turbação das faculdades? 
“Seria o choque que lhe produziu o instru- 
mento, penetrando em tecidos, tão cuidado 
samente guardados? 

Seria a dor que lhe oceasionou esse instru- 
mento seccionando orgãos tão delicado? 

Seria emiim, à interrupção rapida e instan- 
tanea em uma parte d'esse fio electrico, a me- 
dula, que, em seu involtorio ossço transmitte a 
minima impressão, do extremo mais remoto do 
corpo, ao centro mais intimo do cerebro? 

Ku me, inclino mais à este ultimo modo de 
pensar; porque uma mulher de vida livre que 
se dispõe a lutar com um homem, não teme 
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por certo a ponta de uma faca que ella, deante- 
mão, tinha visto, 

A dor não poderia ser tão intensa, a ponto 
de fazel-a perder a razão; porque a exaltação 
do momento, a colera da luta, fal-a-hiam pas- 
sar desapercebida; e ainda mais a sondagem 
com o estilete, provocava contracções involun- 
tarias, mas não produzia dor forte, tocando elle 
a medula, esse centro do systêma nervoso, a- 
bysmo insondavel para os mais ilustrados na 
sciencia, como taboa de salvação para idia- 
guosticos dos ignorantes, 

Assim, pois, cu vejo razão poderosa para a 
interrupção rapida nas funeções da medula, 
mesmo, in-parte, produzir essa suspensão das 
faculdades; tanto mais quanto a doente não 
sabe referir se 0 ferimento da cabeça foi antes 
ou depois do da região dorsal. 

Nesta minha observação, vê-se que eu se- 
gui a medicação toda symptomatica: para com- 
bater o estimulo, os agentes contra estimu- 
tantes, de que sempre tiro bom resultado n'es- 
ses casos. 

O organismo solicito, como é, preveniu isto 
cicatrizando o ferimento por primeira intenção; 
sabia determinação que só Deos entende! 

Foi enião que suspendi à poção, 
É claro que esse trabalho natural só se fez 

externamente,e como era o mais grosseiro e mais 
urgente foi concluido em 3 dias incompletos; e 
outro que .era mais delicado e mais dificil foi 
feito em 1 mez e meio. 

Contra as nevralgias, os anti nevralgicos; 
cuntra a ancslhesia, os excitantes, e. não obs- 
tante a hyperesthesia do membro direito, 
mandei fazer as fricções n'elle; porque entendi 
que, sendo ella symptomatica da secção da me- 
dula, desde que cu excitasse à pelle, em pontos 
oppostos, deveria derivar o excesso de irrita- 
ção no lugar ferido. 

Não sei se com isto retardei a cicatrisação 
dos nervos. 

Si prescrevi o iodureto de potassio ultima- 
mente, na dose crescente de 1/2 gramma por 
dia, tendo começado por uma, foi porque vi 
queali permanecia um vicio rheumatico que 
foi combatido heroicamente. : 

Si despertei a diúreze, condição poderosa, a 
meu ver, para diminuir a perda do liquido me- 
dular, foi porque temi que esta trouxesse, se 
continuasse, a atonia dos tecidos e a difficul- 
dade ou impossibilidade na cicatrisação da me- 
dulla.: 

Poderia fazer considerações physiologicas   sobre esta observação, mas as minhas obriga-
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ções medicas não me deixam tempo para isto 

e mesmo receio occupar, na conceituada Ga 

zeta Medica lugar que possa ser preenchido por 
artigos mais “importantes e elaborados por 
penna mais habil, 

Quando confeecionei cesta observação não 
tinha ainda conhecimento de uma identica que 
apresentaram Jouliroy e Salmon, à Sociedade 
de Biologia de Paris, em 6 de Maio de 1871. 

lilles se oceuparão principalmente do syste- 
ma nervoso; e se lá não se deu tão bom exito 
foi porque a natureza na Europa não é tão 
proifiga como no Brazil, 

JNEMORROIDAS; SEU TRVIAMENTO 
Pelo br. Nicaise 

(neczettv Medicato de Paris.) 

Pela palavra hemorrhoidas designa-se ge- 
ralmente, não só a dilatação varicosa das veias 

do recto e do anus, mas tambem os corri- 
mentos sanguincos que se fazem pela ruptura 
das veias ou pela iluxão e byperemia da mu- 
cosa rectal. 

ista affecção foi muito hem estudada por 
M, Gosselin, que sobre ella fez o assumpto de 
uma monographia notavel: M. Lannelongue 
acaba de tratal-a do mesmo modo no Diccio- 
nario de Medicina e Cirurgia praticas, e 
achamos, nas obras de Foerster e de Roser, 
noções interessantes sobre a anatomia patho- 
logica: e o diagnostico; emfim, um discipulo 
de M. Verneuil. M. Lartisien acaba de esco- 
lhel-a para assumpto de sua these inaugural: 
Tratamento cirurgro das hemorrhoidas. 
— Passemos rapidamente cm revista alguns dos 
pontos mais importantes d'estes differontes 
trabalhos. 

As veias do recto são muito numerosas € 
todas vão ter a veia mesenterica inferior: for- 
main duas redes, uma sub-mucosa, e outra 
sub-muscular. A primeira é muito desenvol- 
vida na parte inferior do intestino e ao nivel 
das dobras semi-lunares. 

Sua porção mais afastada é formada pelas 
radiculas venosas, perpendiculares ao bordo in- 
ferior do sphincter interno (Verneuil), c ofle- 
recendo sobre o trajecto, segundo M. Sappey, 
dilatações circuniscriptas variando entre o vo- 
lume de um grão de milho e de uma lentilha; 
estas dilatações acham-se até nos meninos, 

As venulas sub-mucosas atravessam a ca- 
mada muscular e por sua reunião formam tron- 
cos que vão ter à mesenterica inferior. O 
sphincter interno é atravessado algumas vezes 
por um, numero tão consideravel de veias,   

que toma um aspecto cavernoso, « isto quando 
não existem hemorrhoidas. As veias do anus 
são as hemorroidarias inferiores que se anas- 
tomosam com às que acabamos de estudar é 
vão ter à veia hypogastrica; atravessam O 

sphincter externo (Dabreuil) ou passam abaixo 
de seu bordo inferior. 

Às duus ordens de velas, rectacs e anacs, 
constituem, por suas dilatações, as hemorrhoi- ' 

das internas e externas aque podem existir 
isolada ou simultancamente. Nas hemorrhoidas 
externas. conjunctamente com as dilatações sub- 
cutaneas existem outras que são cercadas pelas 
fibras do sphineter externo e vão se reunir 
as dilatações das veias do sphineter interno e 
das dobras semi-lunares.. 

As veias hemorrhoidarias são alteradas em 
sua estruelura € forma; apresentam dililações 

exlindricas, fusiformes, ampólares, c podem 
dar origen a uma especie de tecião cavernoso, 
quer pela anastomose das ampólas visinhas, 
quer pela dililição de todas as velas de uma 

mesma rêde. As alterações não se estendem 

somente. as veias; o tecido celular visinho 

torna-se espesso, endurecido, tanto. nas he- 
morrhotdas internas, como nas externas; as 
paredes. do rectum e a mucosa rectal sotfrem 

tambem modificações; as arterias enfim são 

por vezes nais volumosas. 
Qual é a causa das hemorrhoidas? São devi- 

[das sempre a uma perturbação da circulação 
em retorno, ou tem algumas vezes por cauza 
principal uma quantidade mais consideravel 
de sangue, uma fluxão? Todos os auctores são 
de aecordo cm reconhecer a influencia mani- 
festa da perturbação da circulação venosa, po- 
rem não acontece o mesmo «quanto ao que diz 
respeito a fusão. Admittida por muito tempo 
sem contestação, parece acceita ainda hoje por 
grande numero de medicos. 

Diz Foerster que nos hemorrhoidarios as 
sangrias do anus tem por cansa não só à ru- 
ptura das varices, mas tambem a dos capilares 

hypermiados da mncosa. 
Admiltem outros auctores, que a extremi- 

dade inferior do grosso intestino pode ser a 
séde de congestões activas, de fluxão fóra de 
toda dilatação das veias; por isso é que Roser 
falla de hemorrhagias da extremidade inferior 
do colon, das quaes algumas tem um caracter 
analogo ao das epistaxis, t talvez mesmo ao da 
homorrhagia menstrual; muitas vezes, accres- 
centa elle, os individuos se sentem aliviados 
de certos soffrimentos abdominaes «quando 
essas hemorrhagias se dão, e a perda do san-
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gue é algumas vezes períodica.» À esageração 
do volume das arterias, a não permanencia 

dos tumores hemorrhoidarios são ainda razões 
que militanr em favor da fluxão. 

Reconhecemos tambem que as hemorrhoidas 
não são o previlegio da idade madura e da 
velhice, e que se as encontra frequentes de 25 
a 30 annos, é algumas vezes a partir da pu- 

berdade, diz Foerster. 
É certo que as congestões activas de que à 

pequena bacia é a séde representam um papel 
na dilatação das veias desta região; recebendo 
frequentemente uma quantidade mais consi- 
deravel de sangue, comprehende-se que ellas 
devem acabar por apresentar um augmento de 
volume; é assim que se pode attribuir uma 
influencia as congestões que se fazem ua pe- 
quena bacia durante a excitação venerea, 

Parece, para concluir gue em certos ca- 
zos, pode-se admiltir a existencia. de uma 
fluxão se fazendo para o rectum, porem me 
parece dificil de se pronunciar ainda sobre 
as hemorrhagias pela hyperemia capillar da 
mucosa rectal, c eu não abragarei aqui a opi- 
nião de Roser; M. Gosselin combate vivamente 

- estas ideias porque nunca observou se fluxo he- 
morrhoidal sem tumor e nunca experimentos à 
influencia salutar das sangrias do anus, 

O diagaostico das hemorrhoidas é em geral 
facil, tenha -se cuidado entretanto de não as 
confundir com a intumecencia e a queda das 
dobras da mucosa que são situadas perto do 
anus; ellas formam algumas vezes uma sali- 

encia que parece-se muito à hemorrhoidal; 
esta saliencia cdematosa se observa frequente. 
mente nas mulheres gravidas. 

Quando as hemorrhoidas exigem um trata- 
mento cirurgico, quer em consequencia da 
agudeza c violencia das dóres, quer da abun- 
dancia e da frequencia das hemotrhagias, o 
pratico se acha em face de tres processos que 
todos tem dado bons resultados; são os de MM. 
Gosselin, Verneuil e Richet; dá-se preferencia 
hoje muitas vezes a cauterisação ao emprego 
do esmagamento linear. 

M. Gosselin, cauterisa as hemorhoidas com o 
acido azotico mono-hydratado, no qual se im- 
bebe um pequeno pincel de fios ou de amianto; 
deixa-se o pincel sobre o lugar dous ou tres 
segundos havendo o cuidado de levantar im- 
mediatamente com um panno de linho o caus-| 
tico que corre sobre a pelle vizinha. M, Gos. 
selin cauterisa somente dous ou tres tamores 

por vez e dá um intervallo de quinze dias à 
cada operação,   

Este processo ainda não teve aceilentes gra- 
ves, taes como hemorrhagia, infecção puru- 
lenta, estreitamento do rectum, ou Os que se 

observam depois do emprego de outros modos 
de tratamento: porem obra lentamente e de- 
termina algumas vezes dóres vivas; alem «Visto 
a cuulerisação faz-se só na superficie. Todavia 
se recomtncada por sua inocuidade, facilidade 
de applicação e meis que tudo pelos numero- 
sus sttcvessos que apresenta. 

M. Richet emprega o ferro em braza sob à 
forma de pinças-cauterios esmagadoras. O do- 
ente sendo echloroformisado, os tumores be- 
morrhoidarios são trazidos para o exterior 
por um fio que atravessa sua base e são logo 
esmagados pela pinça em braza. 

Para exitar o estreitamento do anus ba o 
cuidado de deixar entre os tumores porções de 
mucosa sã. É excelente esse processo e mais 
que tudo applicavel as hemorrhoidas externas 
ou facilmente procidentes. 

Chegamos agora ao processo de M. Verne- 
uil, que comprebende duas operações distin- 
etas: a dilalação anal que combate ou previne 
a contractura do sphincter, à que M. Vernenil 
attribue papel importante na affeeção hemor- 
rhoidal, e à cauterisação intersticial que :se faz 
com o cauterio galvano-canstico ou com o ferro 
em braza. Adormecido o doente, dilatí-se o 
sphincter com um speculum vaginal bivalvo, 
tomando-se depois o cauterio em braza appli- 
case a ponta ao tumor e introduz-se-o lenta € 
progressivamenta a uma variavel profundidade 
de 5 a 15 millimetros, imprimindo-lhe um li- 

geiro movimento de cireamdução: cada entu- 
mescencia é por esse modo cauferisada. Este 
processo apresenta vantagens no tratamento 
dos tumores hemorrhoidarios profundos, po- 
rem dá lugar algumas vezes ao corrimento de 
sangue que póde embaraçar o operador. 
Como se está vendo, us processos que aca- 

bamos de mencionar tem indicações um pouco 
differentes: compete ao pratico distinguir em 
cada caso particular qual é o que convem ap- 
plicar. 

a 
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nopia. Esta affecção muito frequente que 
tem cortado mais de uma carreira, que tem 
impedido o desenvolvimento de mais de um 
bom talento e privado mais de um individuo 
do fructo des seus esforços laboriosos e da 
sua actividade perseverante, provém sobre- 
tudo de duas causas. À primeira é um es- 
tado congenital chamado bypermetropia, 
que póde corrigir-se por meio de vidros 
convexos, e que não póde consequentemente 
lançar-se á conta da vida escholar. A se- 
gunda é uma perturbação na acção harmo- 
nica dos musculos do olho, enfermidade 
muito difficil de curar e que é geralmente 
causada por uma disposição defeituosa. do 
trabalho, como passo a explicar. Não recei- 
eis que entre n'uma explicação scientifica 
das differentes causas destas desordens do 
orgão visual. Em quanto ás tres anomalias 
que acabo de indicar provém todas das 
mesmas circumstancias, isto é da insuffici- 
encia ou da má disposição da iluminação, 
ou de uma falsa posição durante o trabalho. 
Uma iluminação insufficiente ou mal dis- 
posta obriga-nos a diminuir a distancia en- 
tre o olho e o livro para ler ou escrever, 

O mesmo acontece se os assentos ou as 
carteiras não teem uma posição conveniente 
ou se a sua forma e suas posições são más. 
Quando a vista se fixa n'um objecto muito 
proximo, o apparelho d'accommodação e os 
musculos que movem os olhos de maneira 
que os eixos destes convirjam para o mes- 
mo objecto, attingem um estado da maior 
tensão e isto deve considerar-se como a 

causa principal da myopia e do seu cresci- 
mento. Se os musculos do olho não são 

assás fortes para resistir por muito tempo a|. 
ésta tensão, um dos olhes fica abandonado 
a si mesma e emquanto que o primeiro se 
dirige sobre o objecto, o outro desvia-se, 
recebe falsas imagens e a sua visão torna- 
se indistincta, amblyopica. 

“ Os musculos resistem talvez algum tem- 
" po a estas difficuldades, depois fatigam-se e 

“é assim que se produz a diminuição da 
força. 

" Como podem ser prevenidos estes males? 
A luz deve ser sufficientemente forte e] 

“cahir sobre a mesa, do lado, esquerdo e tan- 
to quanto possivel de alto. As creanças de- 
vem estar direitas e ter os seus livros a uma 
distançia do olho, de pelo menos 10 polle- 
gadas (25 centimetros.) 
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20.0 para escrever e 40.0 para ler. Obser- 
vam-se estas regras nas escholas inglezas? 

Para obter uma resposta segura a esta 
pergunta visitei um grande numero de es- 
cholas e informei-me a respeito d'qutras. 
Depois disto, a minha opinião que virá, 
creio, a ser a vossa tambem depois que eu 
entrar na indicação minuciosa, é que ha 
apenas uma eschola em Inglaterra onde 
estas regras sejam observadas d'uma ma- 
neira perfeita. 

A luz conveniente obtem-se mais facil- 
mente se a clusse é de forma oblonga; as 
janellas deverão neste caso ser abertas 
n'uma das paredes maiores ou lateraes, as 
mesas collocadas paralellamente ás paredes 
menores ou de largura, por forma que a 
luz venha do lado esquerdo. À tribuna do 
professor deve estar posta junto da parede 
menor para a qual estão. voltados os alum- 
nos. Esta disposição tão simples é ao mesmo 
tempo a mais pratica e deveria muito natu- 
ralmente ser adoptada em todos os paizes. 
Admirei-me pois de não a encontrar em 
Inglaterra senão excepcionalmente, umas 
das vezes n'uma das salas de classe d'uma 
grande eschola, outras na sala unica d'uma 
eschola pequena. , 

OQ professor desculpava-se ordinariamente 
dizendo que eu encontraria esta disposição 
um pouco antiquada e cxnrimia o desejo de 
aalterar! Cc 

Tive pois que examinar. 
t.o Se as disposições escholares, inglezas, 

eram melhores ou peiores do que as adopta- 
das nos outros paizes; e ;2.º quaes poderiam 
ser os motivos d'ésta excepção d regra. | 

Procurei encontrar o principio ou Systema 
que presidira a estas disposições, mas reco- 
nheci brevemente. que nenhum houvera e 
que a illuminação das sallás dependia intei- 
ramente de circumstancias accidentaes. U- 
mas vezes as janellas eram abertas n'uma 
das paredes transversaes, outras n'uma das 
longitudinaes, umas vezes d'um lado, outras 
de dois ou de muitos lados adjacentes ou op- 
postos. 

A disposição das carteiras era egualmen- 
te accidental e deferia em cadá classe de to- 
das as maneiras possiveis. 

A conversação com os professores mos- 
trou-me que a disposição adoptada resulta- 
va de considerações de que vou fallar e não 
da preoecupação de obter uma boa illumi-   “Além disto o livro deve estar elevado nação. As escholas que estão sob a vigilan;
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cia suprema do coriselho de educação (Gom- 
mittée of council on education) fazem exce- 

pção a esta regra. A repattição de educação 
feducation department) nos seus regulamén- 
tos para os projectos e installações de es- 
cholas estabeleceu as regras para à iltumi- 
nação das salas de classe, e de todos os pro- 
cessos escolheu o psior. O art. 15.º d'esta 
regulamentação diz assim: «As janellas de- 
vem ser dispostas de tal maneira que a luz 
cahia em cheio sobre o professor e alum- 
nos.» 

A luz que vem da direita não vale a que 
vem da esquerda, porque a sombra da mão 
é levada ao ponto que deve fitar-se. 

A luz que vem por traz é peior ainda por- 
que a cabeça ea parte superior do corpo 
projectam a sombra sobre o livro; mas a luz 
que cae em cheio é à peiar de todas. Em 
primeiro logar não attinge o fim que se tem 
em vista, e depois cança muito os olhos. O 
fim é tornar os vultos largamente illumina- 
dos mais 'visiveis ao professor: mas as cre- 
anças procurando ins.inctivamente evitar o 
incommodo d'uma luz deslumbrante tomam 
toda a especie de posições que desviem a 
sua vista do professor; Lendo, voltam a ca- 

beça sobre o eixo vertical, ordinariamente 

para a diréita, afim de fazer chegar à luz ao 
livro, que, quando o tenham direito diante 
de si-.ficará completamente na sombra; es- 
crevendo ou lendo (o livro ow papel sobre a 
carteira) inclinam a cabeça tanto quanto pos- 
sivel, afim de obrigar os olhos sob a projec- 
ção da fronte. D'esta maneira os vultos são. 

muito menos visíveis para o professor do 
que se elles se conservassem direitos e ilu- 
minados do lado esquerdo, e se, em, firtu- 
de dos regulamentos de Committée of coun- 
cil, a luz cahe tambem em cheio sobre o 
vulto, do professor. 

(Gontinita.) 

RELATORIO SOBRE A ORGANISAÇÃO. DAS MAS | 
IMPORTANTES FACULDADES DE MEDICINA 

DA EUROPA, 

Pelo Dr. V. Saboia 

- AContianação do n. 146) 

Italia. —Depois que os Italiaos tiveram 
consciencia de que podiam representar um 
grande papel entre os povos das outras nações, 
acharam diante do si uma larga estrada que 
elles percorrem com afan e onde colhem os 
thesouros e fructos que em breve tempo têm 

de enriquecer à patria dos geandes astronomos, 
historiadores, poetas e oradores. Foi assim 
gue: ficámos impressionado, ao seguir de Pa- 
riz para a Italia, com o movimentos scientifi- 
co das Faculdades de Turim, Bolonha, Floren- 
ça, Roma e Napoles, e com o enthusiasmo 
com que professores e estudantes trabalhavam 
nos amphithcatros e hospitaes, sómente com a 
idéa de que o sen paiz vá brevemente occupar 
um lugar distíincto entre as outras nações. 

Não era entretanto essa à idéa que fazia- 
amos da alia. Pensavamos que a Italia esta- 
va morta e que só tinhamos de procurar as | 
itratições do passado. Estas deixam no espiri- 
Ito uma profunda recordação, e não ha por 
certo quem deixe de ficar extático perante as 
concepções de Raphael e de Miguel Angelo, e 
essas verdadeiras loucuras cinzeladas no gra- 
nito e no marmore das cathedraes de Milão, 
de S. Pedro, 8. Paulo e São João de Latrão, 

;e que não fique pensativo diante das ruinas 
menumeutaes do Fórum romano, dos arcos e 
colunnas de Trajano e Adriano, do Colysez, 
do palacio dos Cesares, e mesmo das catacum- 

bas, que só um prodigio.de fé podia conceber; 
mas alem disto o espirito alli se extasia dian- 
te de um povo que se levanta cheio de vida e 
procura regenerar-se. Não ha nas capitaes 
mais notaveis do resto da Europa museus de 
anatomia deseriptiva e comparada que se:e- 
quiparem com os da Italia e principalmente 
com os de Bolonha e Florença. Os gabinetes 
de anatomia microscopica, de physica, chimi- 
ca e medicina legal são esplendidos e providos 
detito que póde haver mais util e aperfeiçoado. 

À Italia hoje conta não menos de uma Uai- 
versidade em Turim, outra em Pisa ou em Ge- 
nova, outra em Bolonha, outra em Pavia, ou- 
tra em Florença, outra em Roma € outra em 
Napoles. Cada uma dessas Universidade conta 
uma Faculdade de medicina, algumas das quaes 
foram fundadas por Carlos Magno e outras da- 
tam de 1390, e tendo produzido desde então 
uma pleiade de homens celebres como Galileu, 
Bellini, Fallopio, Vacca Bellinghieri,: Malpi- 
ghi, Morgagni, Scarpa. Pacchioni, Basselotti 
e Sassi. A organização dellas foi uniformizada | 
por leis de 3 de novembro de 1859 e 10 de 
fevereiro de 186, em virtude das quass fo- 
ram introduzidas importantes reformas do en- 
sino inedico, e foi fundada em Florença e Mi- 
lão para instrueção dos novos doutores das U- 
niversidades de Pisa e Turim uma escola de 
complemento e- aperfeiçoamento dos estudos 
medicos. 
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Seria nimiamente fastidioso indicar o nume- 
ro de cadeiras de cada uma das Faculdades de 
medicina da ltalia; entretanto, para mestrar o 
cuidado que teve o Governo italiano em dar ao 
ênsino um cunho pratico especial e muito se- 
melhante 90 que se encontra nas Faculdades 
redicas da Allemanha, apresentaremos aqui o 
prospecto das materias ensinadas na Faculda- 
de de Bolonha, e na Escola de aperfeiçoamen - 
to instituida em Florença. 

As materias que fazem parte dos cursos da 
Faculdade de medicina de Bolonha são as se- 
guintes: 

1. Botanica. 
2. Anatomia humana. 

« Chirmica inorganica. 
« Pathologia especial medica. 
. Pathologia geral, 
. Obstetrícia. 
+» Thérapeutiça e materia medica. 
Anatomia pathologica, 
Pathologia especial cirurgica. 
Chimica organica. 
Chitnica medica. 
Ophthalmologia e clinica oculistica, 
Historia da medicina. 

14. Physiologia. 
15, Pharmacologia e toxicologia. 
16. Clinica das inolestias syphiliticas e cuta- 

neas. . 
17. Clinica obsteteica. o 
18. Medicina operatoria e dinica cirurgica, 
19. Mimeralogias 
20. Physica experimental. 
24. Zoologia. 
22, Anatomia comparada e histologia. 
23. Iygiene, medicina legal e clinica de a- 

lienados. - 
Os cursos das Faculdades são divididos em 

seis annos. 

[el
s 

A
p
 

9. 
10. 
A. 
12. 
43. 

4.º anno.—Botanica. 
Physica. 

Chimica inorganica. 
Zoologia, 
Anatomia humana. 
Anatomia comparada. 

“ anno,— Physica. 
Physiologia. 
Chimica organica e physiologica. 
fratomia humana. 

xercicios de chitnica e de dissceções ana- 
tomicas. 

3.º anno. —Physiologia. 
Rathologia geral. 
Anatomia pathologica. | 

Materia medica e therapeutica. 
Exercicios de anatomia pratica 
h.º amo, —Pathologia especial medica. 
Pathologia especial cirurgica. 
Obstetrícia, molestias das mulheres gravi- 

das e parídas e dos recem-nascidos. 
Clinica medica, 
Clinica cirurgiea. 
Anatomia palbologica. 

5 º anno. —Ulinica medica. 
Clinica eirurgica e medicina operatoria, 
Clinica obstetrica. 
Ophthalmologia e clinica oculistica, 

- Anatomia topographica, : 
Exercicios de operações sobre o cadaver. 

3.º anno,— Clinica medica. 
Clinica cirurgica. 
Clinica dus molestias da pelle e 
Clinica das molestias mentaes. 
Medicina legal. 
Hygiene e toxicologia, 
Exercicios de anatomia pathologica. 
O pessoal não é em igual numero cm todas 

as Faculdades de medicina da Malia. Algumas 
Faculdades, como a detagliari, têm 8 pro- 
iessores, à de Genova 9, a de Turim 1, ade 
Bolonha 23, a de Pisa 12 e à de Napoles 14. 

Cada Faculdade tem um presidente, e tan- 
los professores ordinarios quantas são as ca- 
deiras, creadas em cada Faculdade. As fune- 
ções de presidente duram fres annos, mas po- 
dem ser prorogadas por- mais tempo. Ha pro- 
fessorus aygregados e extraordinarios. 

Todos os pr ofessores são nomeados pelo Rei 
depois du provas exhibidas em concurso. As 
provas para O concurso comyõem-se de um ex- 
ame c de apresentação de titulos. 

As provas de exame constam de uma série 
de lições oraes e por escripto em ordem a que 
possa conhecer-se a perícia do candidato sobre 
o cbjecto da cadeira em concurso, e à aptitu- 
de para ensinar. As provas titulares de oulos 

syphiliticas, 

na extibição de obras impressas ou de oulpos 
documentos que demonstrem que o candidato 
possue a qualidade para professor da cadeira 
sobre a qual deu as provas de exame. 

O concurso será annunciado quatro mezes 
antes do «lia em que deverá ter logar, e as pro» 
vas serão exhibidas ou na séde da Universida- 
de em que se deu a vaga, ou então, sio Mi- 
nistro julgar conveniente, ordenará que sejam 
apresentadas em outra Faculdade. A comitmuis- 
são será da nomeação do Ministro e se compo- 
rá de cinco membros no minimo e nove no   "maximo, escolhidos entre individuos notaveis e
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peritos na materia, ou professores distinctos no 
“ensino da medicina. 

A commissão, depois de formular as provas 
a que o candidato tem de submetter-se, e de 
apreciar o merecimento com que este as de- 
senvolveu, procede depois à votação, e em ca- 
so de empate o presidente tem voto de Miner- 
va. 

O Ministro da Instrucção publica poderá 
propôr ao lei- a nomeação, independente de 
concurso, de qualquer doutor em medicina que, 
por seus escrptos, descobrimentos e ensino, 
tiver adquirido a reputação de notavel pericia 
na materia que deverá professar. 

Os aggregados são nomeados tambem por 
concurso, e os professores extraordinarios são 
nomeados pelo Ministro para darem nas Fa- 
culdades uma parte do ensino ordinario, ou se 
encarregarem do ensino de aperfeiçoamento 
especial. Esses professores são escclhidos : en- | 
tre os aggregados ou professores particulares 
que, por seus trabalhos, eseriptos ou pelo erssino 
dado, tiverem adquirido g grante reputaçã:. 

As funeções de professor extraordinarro ces- 
sam com o curso de que foi encarregado, e e só- 
mente póde readquiril- -as por nova nomeação, 

O numero dos professores extraordinarios 
não póde exceder o los 9rdinarios; nas Facul- 
dades porém em que existir grande numero de 
estudantes, o de professores extraordinarios 
póde ser augmentado em razão do ensino que 
segundo o caso se julgar necessario dividir ou 
duplicar. 

Os ordenados dos professores ordinarios são 
de 3.500 liras; mas além disto elles tém di- 
reito a tres decimas partes das inscripções dos 
alumnos. Os presidentes das Faculdades têm 
mais 2.500 liras. O estipendio dos professo-. 
res extraordinarios não poderá exceder a sete 
decimos do que é marcado para igual função 
de professor ordinário. 

Os aggregados não têm ordenado fixo, mas 
percebem uma indeminização quando substitu- 
em-os professores. O Conselho superior decide 
sobre proposta do reitor da Universidade no 
fim de cada anno academico, salvo recurso pa- 
ra o Ministro, si a indemnização do aggrega- 
do deverá ser tirada dê uma parte ou de todo 
o ordenado do professor impedido. 

“Os professores têm direito a uma aposenta- 
doria logo -gue por molestia ou-por qualquer 

- circumstancia não podem continuar a exercer 
utilmente as suas funcções. Quando alêm disto 
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pro-sssor bencmerito e percebem os direitos e 
hoiifas inherentes a este titulo. 

O professor que renunciar o seu cargo póde 
sempre assumir, na Faculdade à que perten- 
cia, à qualidade de aggregado ou de professor 

particular. 
Estudos academicos.—O anno escolar é de 

nove mezes. O estudante para inscrever-se nas 
Faculdades precisa de apresentar um altestado 
de que ioi examinado e approvado em lingua 
italiana, latina, grega, litteratura patria, ati= 

thmetica, geographia, historia, philosophia, e- 
lementos de mathematica, physica e chimica, 
elementares, littcratura italiana, latina, grega 
e historia natural, 

A taxa da matricula é de 10 a 30 liras por 
semestre. . 

O alumno que quer frequentar um curso a, 
titulo de ouvinte paga 45 liras por semestre. 

Cada professor tem a lista dos estudantes 
inscriptos em seus cursos, e a administração 
da Faculdade verifica a assiduidade dos alum 
nos pr meio de um livro em que cada um 
inscreve o seu nome. O meio não seria sufhi- 
ciente para garantir a assiduidade do alumno, 
si este não tivesse de alcançar no fim do se- 
mestre um attestado de frequencia passado pe- 
lo seu professor v que-lhe dá direito a fazer 
o seu exame. O professor nor seu lado para co- 
nhecer os discipulos e os progressos de cada 
um dirige no começo de cada lição perguntas 
sobre a materia das conferencias precedentes. 

Além dos cursos officiaes, em que o ensino 
tem, como vimos, um carácter pratico, o a- 
lumno encontra muitos cursos particulares fei- 
tos, já pelos professores da Faculdade e ag- 
gregados, já por particulares, com permissão 
do Ministro, e depois que estes têm exhibido 
provas dê capacidade para o ensino particular 
por meio de um exame que consiste: 1.º em 
uma dissertação escripta sol.re um thema pro- 
posto pela commissão examinadora; 2.º em u- 

ma conferencia sobre q ramo da sciencia que 
deve formar o objecto do ensino; 3.º em uma 
lição publica sobre um thema proposto pela 
mesma cominissão. 

Independentemente desses focos de instru- 
ção os alumnos encontram admiraveis gabine- 
tes de botanica, chimica, physica, physiologia 
experimental, zoologia, mineralogia, anatomia 
humana, anatomia pathologica, anatomia com- 
parada, histologia e anatomia pathologica com- 

menta 

; parada, onde os mais zelosos preparam com o 
professor e seu adjunto ou assistente as diver- 

têm dez annos de serviço, recebem o titulo de!sas experiencias de physica, exercitam-se nas
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manipulações chimicas, nas demonstrações bo- 

tanicas, e são insiruidos praticamente. nas pre- 
parações anatonticas e histologicas. Os gabine- 
tes de anatomia, tanto deseriptiva como pa- 

thologica, e «le histologia são estabelecidos sem- 
pre vos bospitaes. No fim do terceiro amno é 

aberto nos hospitaes um, concurso para 0 logar 

de interno; o serviço é rêgulado de modo que 

possam os alumnos seguir, os cursos do ando. 
Durante o 4.º e o 5.º anno estes são obriga- 
dos a acompanhar no leito dos doentes a visi- 

“ta do professor, e a escrever as observações € 

“a discutir o diagnostico e O tratamento. A” tar= 

de o chefe de elinica interna os inicia nos di- 
versos methodos de escuta, percussão, men- 

suração e exames de reacções chimicas, c O 

chefe de clinica externa expõe por seu turno 
es principios da phlebotomia, dos aparelhos, 
curativos e pequenas operações cirurgicas. 

Vastas Dibliothecas, cicas-«de obras scienti-. 
ficas, e dos melhores trabalhos modernos, e 

de jornaes italianos é estrangeiros, se acham 
durante oito horas do dia à disposição dos a- 
lumnos, medicos e professores. 

A administração € professores têm um cui- 
dado extremo na educação medica dos alum- 

nos. Entre uns é outros existe a maior intimi- 
dade de relações, de modo que os alumnos nas 
aulas e amphitheatros dos hospitaes conservam 
os seus vhapéos na cabeça, c o que se procura 

de preferencia é tornar o ensino proveitoso, e 
chega-se a esse resultado, gracas à dedicação 
dos professores, à feliz distribuição dos traba- 
lhos, 4 multiplicidade de meios de instrueção e 
à facilidade de procural-os. 

Depois de ter feito os exames dos respecli- 
vos annos, o alumno que aspira ao gráu de 
doutor tem ainda de fazer um exame especial e 
geral das materias que são objecto dos cursos 
da Faculdade. O exame especial versa sobre u- 
ma materia cujo estudo é reputado necessario 
para conseguir-se o gráu. O exame geral ver- 
sa sobre todas as materias do ensino, e com- 
põe-se 1.º de uma composição escripta a por- 
tas fechadas, em um tempo determinado, sem 
soccôrro algum de consulta ou de tratado, a 
qual versa sobre um ponto das materias que 
formaram o objecto do exame especial; 2.º em 
uma exposição verhal sobre outro ponto des- 
sas mesmas materias; 3.º na argumentação e 
defesa de uma dissertação escripta ao arbitrio 
do candidato sobre um ponto de cirurgia ou 
medicna, e em theses sobre as materias do en: 
sino, 

A commissão para o exame especial com- 
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põe-se do professor encarregado do ensino so- 
bre o qual deve ter logar a prova, e de dois 

outros membros, um dos quaes poderá ser 
chamado de oulra Faculdade, é o terceiro ser 
tirado fóra do corpo academico e de preferen- 
cia do ensino particular. À presidencia perten . 
vc ao professor da materia cm torno da qual 
deve ser feito o exume, 

A connuissão para o exame geral se compõe 
de seis membros, não comprehendido o presi- 
dente, tres dos quaes serão professores da Fa- 
culdade, cos tres outros serão escolhidos no 

corpo medico c gozem o conceito de medicos 
distinctos nu materia. O presidente ou director 
da Faculdade é o presidente nato dessa com- 
missão. Os membros da commissão, que de- 
vem ser tirados do corpo academico, serão de- 

signados pela respectiva Faculdade, os outros 
serão nomesdos pelo Conselho de instrueção 
publica. 

(Continita) 

BIBLIOGRAPITA 
— 

  

DO GLAUCOMA: OPUSCLLO DO DR. JOSÉ LOURENÇO 

DE MAGALHÃES, 

Em avulso acaba este distincto collega 
de publicar a serie de artigos que sabiram 
a luz n'esta Gazeta sobre aquelle assumpto. 

A ideia generosa e fecunda que presídio 
à confeeção d'aquelle trabalho justifica a 
extensão da publicidade que lhe quiz dar 
seu auetor, espalhando largamente no seio 
da profissão conhecimentos utilissimos, que 
embora encravados no ramo especialissimo 
da ophtalmologia, não podem ser ignorados 
em seus traços geracs por todos os medicos, 
pelas vantagens e immenso beneficio que 
pedem colher os doentes da opportunidade 
de sua applicação. 

» De feito, tratando d'uma affecção que 
em poucos dias póde produzir a perda irre- 
paravel do olho, zombando de todos os 
meios,por mais encrgicos que sejam, e que, 
mesmo na sua maior agudeza, cede quasi 

sempre ao emprego dum unico recurso, 
comtanto que sea opportunamente empre - 
gado. Esta affecção é o glaucoma; este re- 
curso, unico até hoje conhecido, é o iride- 
chomia. » 

O author faz o esboço historico da mo- 
lestia, e entra em algumas considerações 
sobre a anatomia e anatomia- pathologica 
do olho, necessarias para a apreciação e in-
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terpretação dos symptomas que caracteri- 
sam aquelle processo morbido. Dá ainda al- 
gumas ideias-geraes sobre o manejo do 
ophtalmoscopio, de cujo emprego não se pó- 
de prescindr para a apreciação dos sym- 
ptomas que se desenham no fundo do olho. 
cars sterisando esta classe de affrcções. 

Entrando na parte principal do trabalho, 
a semeijolica, analysa cada um de per si to- 
dos os symptomas das molestius glaucoma- 
tosas, e determina-lhes seu valor relativo. 

Em relação á natureza da molestia, ques- 
tão magna, em que se embatem já theorias 
controversas, de vultos eminentes como Grac- 
te e Donders, o author abstem-se por em- 
quanto, mas promette desde já algum tra- 
balho que seu genio laborioso faz-nos espe- 
rar, sem duvida pela gravidade e delicadeza 
do assumpto. 

Na ultima parte do opusculo occupa-se 
elle do tralamento, e sem perder tempo em 
tratar de íncios therapeuticos que teem fa- 
Jhado sempre contra esta terrivel afecção, 
vai direito à irdectomia,—-ubBico recurso, 
que, graças ao genio de Grefe, a sciencia 
possue. Descreve resumidamente porém 
com a necessaria clareza o processo opera- 
torio e suas applicações e mostra a necessi- 
dade que tem todos os medicos de se exer- 
citarem na pratica d'esta operação. Parodi- 
ando as palavras do distineto cirurgião Dr. 
Giraldes, quando, aconselhava a todos os 
medicos que se familiarisassem com u tra- 
cheotomia, porque na eminencia da asphy- 
xia não era ticito dizer ao doente não sei; o 
Dr. José Lourenço lembra tambem aos col- 
legas que se exercitem em praticar a iridec- 
tomia, porque em caso de glaucoma agudo, 
molestia frequente entre nós, lhes pezará 
reconhecer que se praticassem esta opera- 
ção muito provavelmente o doente seria 
salvo. 

O trabalho do Dr. José Lourenço é dupla- 
mente interessante pela próficiencia com 
que desenvolve o assumpto e pelo beneficio 
que incontestavelmente se póde colher com 
a pratica das ideias ali emittidas com tan- 
ta precisão e lucidez. 

Estes trabalhos de notavel interesse pratico 
são ainda mais apreciaveis entre nós, por- 
que infelizmente a indifferença scientifica 
raras vezes os deixa apparecer. 

Louvores ao nosso infatigavel collega que 
sabe encontrar na sciencia o seu melhor es- 
timulo:   

Louvores ao nosso infatigavel collega que 
sabe encontrar na sclencia mesmo o seu 
melhor estimulo e vai nos mimoseando com 
suas producções que são um raro signal de 
vida da actividade scientilica entre nós. 

P. 
re mm 

NOTICIARIO 
Intertrigo e dartros produzidos pela cocei- 

ra repetida—O Sealpel refere-se à umas 
obseryações insertas na Hevuc de thérapeu- 
tique por me, Eegal, e em que diz que á for- 
va de um individuo se coçar no mesmo sitio, 
chega no fim de tempo a crear um dartros, 
de que é difficil curar-se. As regiões em 
que a comichão é mais insupportavel e pro- 
voca au coceira são aquellas cm que geral- 
mente se observa o intertrigo, É necessario 
uma vontade de ferro para resistir ao dese- 
jo de se coçar. 

Se por acaso já tem apparecido o dartros, 
convem tratal-o pelo modo seguintes atta- 
cal-o directamente por um agente especial; 
evitar a sua repercussão sobre um orgão in- 
terno; obstar às-recidivas, 
O sub-nitrato de bismuiho é a substan- 

cia que faz desapparceer mais depressa e 
com mais segurança os dartros Das regiões 
ende a comichão produzida pelo intertrigo 
deu logar á coceira, origem do dartros. Em- 
prega-o Legal incorporado à glycerina do 
modo seguinte: 
Sub-nitrato de bismutho.. .. 8 grammas 
Glycerina....ceccrrecro 8 » 
Tintura de cochonilha...... 20 gottas 

A acção do sub-nitrato de bismutho é tão 
rapida e segura, que é prudente usal-o só 
d'um lado, e esperar alguns dias antes de o 
usar do outro, com 9 receio de seccar repen- 
tinamente a exsudação a que o dartos dá 
logar. 

O auxilio do tratamento alterante (mer- 
curial, ete.) e os revulsivos nos membros 
para evitar a repercursão interna, comple- 
tam o tratamento aconselhado por Legal. 

* 

a 

Physio-pathologia do ecrebro. —Depois de 
varias experientias feitas no laboratorio de 
Crichton Brown (em Wakefield), chegou Da- 
vid Ferrier aos seguintes resultados, que in- 
sere no British medical journal: 
“4. As partes anteriores dos hemispherios 
cerebracs formam o principal centro nervo-
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so. dos movimentos voluntarios e da mani- 
testação exterior da intelligencia; - 

20 As diversas circumvoluções formam 

centros separados c distinctos. Em certos 
grupos definidos de circumvoluções, e nas 
regiões correspondentes dos animacs, cujo 
cerebro não os tem, estão localisados os cen- 
tros dos diversos movimentos das palpebras, 
da face, da boca, das oreibas, do colto, das 
mãos, dos pés, e da cauda. Encontram-se na 
disposição dos centros nervosos diferenças 
notaveis em relação com os costumes do a- 
nimal. Assim os centros correspondentes à 
cauda nos cães, às patas nos gatos, aos la- 
bios e á boca nos coelhos, são perfeitamen- 

te distinctos e muito pronunciados; 
3.º À acção dos hemispherios é em geral 

crusada, mas certos movimentos da boca, da 
lingua, do colio, são Dbilateraes para cada he- 
mispherio; 

ho As causas directas das diferentes es- 
pecies de epilepsia são, como pensa Huglings 
Jackson, devidas a derramumentos nos di- 

versos centros que se encontram nos hemis- 

“pherios cerebracs. A affecção pode ser limi- 
tada artificialmente a um musculo ou a um 
“grupo de musculos, ou póde extender-se a 
todos os musculos que são animados pelos 
hemispherios cerebraes, com escuma pela 
boca, mordedura da lingua, e perda do sen- 
timento. Quando se produz artificialmente 
esta affecção, ataca ella primeiro regular- 
mente os musculos, sobretudo os da vida 
de relação, o que concorda com as obser- 
vações clinicas do citado Jackson; 

5.o A choréa é da mesma naturesa que a 
epilepsia, e depende d'um derramamento 
temporario no cerebro. Às investigações cli- 
nicas de Jackson são uinda n'este ponto con- 
firmadas; 

6.º Os corpos striados tem uma acção 
crusada. Excitando fortemente um d'elles, 

produz-se um pleurosthotonos, em que os 

musculos flexores vencem os extensores; 
7.º As camadas opticas, os cornos d'Am- 

mon e as cireumvoluções que os cercam 
não tem significação motriz; 

8.0 Os nervos opticos e os tuberculos 
quadrigemios, além da sua acção sobre a 
visão e sobre os movimentos da iris. presi- 
dem aos movimentos dos musculos exten- 
sores da cabeça, do tronco, e dos membros 

inferiores. o 
“A excitação d'estes centros produz opis- 
thotonos; o   

9.º O cerebello é o centro de coordena- 
ção dos movimentos dos musculos do globo 
do olho. Cada lobulo separado (nos coelhos) 
é um centro distincto, a que correspon-- 
de uma doença particular do olho; 

10.0 Da integridade d'estes centros depen- 
de a sustentação do equilibrio do corpo, 

41.9 O kystagmus ou tremor dos olhos é 
uma doença epileptiforme dos centros ocu- 
lo-motores do cerebello; 1 

12.0 Estes resultados explicam certos sym- 
ptomas, ate hoje obscuros, das doenças ce- 
rebraes, permittindo localisar com mais cer- 
tesa lesões do cerebro. 

A terebentina no envenenamento pelo phos 
phoro.—O Dr. Kohter verificou por ensaios 
a agção antidotica notavel, que possue o' 
elxolato de terebenthina para combater os 
effeitos toxicos do phosphoro, e, continuan- 
do os seus estudos, pensa poder dar expli- 
cação do facto, 

Segundo” elle, o elaolato de terebentina 
combina-se com o phosphoro, formando um 
acido que elle denomina acido therebenthi- 
no-phosphoroso, e este acido não tem acção | 
nociva sobre o tubo digestivo. 

Este acido póde ser produzido á vontade 
pela simples mistura de phosphoro com 
elscolato de terebenthina. Mas o producto 
que anda com este ultimo nome no com-- 
mercio, não é todo igual, nem todo apto no 
mesmo gráu, para formar o dito acido, e 
por conseguinte para combater a acção to- 
xica do phosphoro. Esta differença que se 
observa nos diferentes eleolatos de tere- 

bentina do commercio, isto é, nos fabrica- 

dos em França, na Allemanha, em Veneza é 
em Inglaterra, provem principalmente de 
ser o producto retificado, ou não. 

O eleedlato rectificado, exposto ao ar, ab- 
sorve certa quantidade d'oxygenio e acaba 
por se resinificar. O que não é rectificado 
contem oxygenio e agua, e é acido. O elxo- 
lato de terebenthina. inglez difere ainda em 

que elle desvia o plano da polarisação para 
a direita, em que o francez, o allemão co 
veneziano, o desviam para a esquerda. 

Em vista de tal differença, julga o Dr. 

Kohler, que um dos pontos mais importan- 
tes a precisar é qual o elzolato mais apro- 
priado a produzir o resultado em questão, 
isto é. a combater o envenenamento pelo 
phosphoro. 

Foi este pois um dos pontos d'estudo do -
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auctor, e em vista dos resultados que obte- 
ve, das experiencias que emprehendeu, jul- 
ga-se habilitado a atirmar que o elsolato 
mais activo e efficaz é o rectificado, um tan- 
to antigo, eem parte oxygenado. 

O auetor aponta como curioso este facto: 
quando o elxolito de terebenthina.é muito 
oxvygenado e é empregado em excesso com 
relação á quantidade do phosphoro, chega à 
produzir-se acido phosphorico; mas pelo fa- 
eto deste se solver, não produz resultados 
notaveis sob o ponto de vista pratico. Elle faz 
esta observação para que não haja receio 
d'empregar elolato de terebenthina muito 
oxvgenado. o 

im summa, o Dr. Kohler recommenda 
que se cmpregue de preferencia o elacolato 
rectificado antigo, isto é, oxygenado, e, não 
podendo ter este, ó não rectificado. 

À quantidade que convém empregar nos 
vasos d'envenenamento, deve na opinião do 
auctor, exceder 140 grammas, que podem 
ser administradas em capsulas. À proporção 
rigorosa para transformar o phosphoro em 
acido terebenthino-phosphoroso é a de 1 
gramma de clolato para cada centigramma 
de phosphoro, 

+=. 

Consumpção phiysica—Sobre a origem 
da consumpção, diz Trist no Baltimore me- 
dical journal o seguinte: 

4.º À maioria, senão a tntalidade dos casos 
de consumpção, começa antes do desenvol- 
vimento dos tuberculos, por symptomas de 
inllammação ou de congestão, que deixam 
vestígios sob a fórma de depositos albumi- 
nosos mais ou menos organisados; 

2.0 Os tuberculos só apparecem quando 
os depositos affectam um movimento retro- 
grado, amollecendo e apresentando a meta- 
morphose caseosa, devida provavelmente a 
degeneração gordurosa; 

3.º O amollecimento immediato ou re- 
moto desta massa morbida, acompanhado 
d'um processo inflamatorio secundario, é a 
causa principal da destruição do pulmão; 

4.º Attento o exame clinico dos factos, 
não é possivel sustentar com Lebert é ou- 
tros, que as affecções catarrhosas dos pul- 
mões não produzam nunca à consumpção, 
asserção destituida de senso commuúm, em 
opposição com a experiencia quotidiana, e 
provando só quanto ás vezes a theoria é 
cega perante à evidencia, 

Uma constipação desprezada pode incon- 
testavelmente produzir a' phtysicã; 

5:º Sendo admitiida a acção inflammatoria | 
como a origem e a causa mais virtual da 
destruição pulmonar mesmo nos casos em 
que os tuberculos parecem ter nascido sem 
o concurso da inflammação, admittido o 
poder d'este elemento, como não podemos 
nós esperar com bom resultado a doença? 

Quantos meios não temos à nossa disposi- 
ção: a medicação topica pelos fluidos ato- 
-misados, os vapores medicamentosos etc.; a 
!contra-irritação pelas ventosas seccas e es+ 
carificadas, os sedenhos etc.; a prescripção 
d'uma temperatura uniforme, a hygienc da 
respiração, do vestuário c da pelle. 

6.º Temos em geral a tendencia para ima- 
ginar que ha uma diathese particular que 
faz brotar tuberculos nos pulmões e que 
acaba pela consumpção; mas é provavel que 
nada disto assim seja. 

Não ha hereditariedade tuberculosa, mas 
sim uma hereditaricdade stru mosa,caracte- 
risada pela predisposição para uma variedade 
de inflammação chronica c insidiosa, que dá 
logar a produções caseiformes. Seja ou não 
assim existindo mesmo uma força tubercu- 
logenea, o microscopio nunca descobriu 
diferença alguma morphologica entre as 
duas formas de tubereulos, e a chimica não 
encontrou n'uns d'elles clementos organicos 
estranhos aos outros. Isto não é dar uma 
prova positiva da sua identidade; admittindo 
a influencia da impulsão hereditaria sobre 
os neoplasmas, productos morphologicos e 
chimicbs identicos podem dar logar a resul. 
tados differentes. 

Mas, apoiando-nos nos estudos de chimie: 
e pathologia ate hoje feitos, podemos affir- 
mar que a independéência da diathese tuber- 
culosa só com dificuldade pode ser admit- 
tida; , 

7.º Os tecidos mais variados soffrem a 
degeneração cascosa, os carcinomas antigos, 
as glandulas Iymphaticas, os coagulas san- 
guineos, os tuberculos, etc. Esta transforma- 
ção não é resultado d'um processo especi- 
fico, mas sim d'uma metamorphose retro- 
grada. 

Williams, estudando a obliteração das ca- 
vernas pulmonares na phtysica, que segun- 
do a sua estatistica se effeitua em seis por 
cento dos doehtes chegados ao terceiro pe- 
riodo, conclue que o vacuo produzido na 
cavidade do peito pela retracção das pare- 
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des da caverna se preenche de muitas ma- 
neiras: . 

1.º Pela dilatação dos alveolos pulmona- 
res em torno da cavidade obliterada; 

2.º Pela expansão do outro pulmão; 
3.º Pela deslocação dos orgãos visinhos, 

coração, figado, estomago e baço. 
4.º Pelo acltatamento das paredes do pei- 

Lo. 
Estudando estes differentes casos, sobre- 

tudo sob o ponto de vista das modificações 
que estas mudanças determinaram no aspe- 
cto das partes c nos signaes stethoscopicos 
e plessimetricos, pensa Williams que o acha- 
tamento da parede thoraeica—que conside- 
ramos como um phenomeno muito precoz 
e essencial n'estes casos — só tarde sobrevem: 

A deslocação dos diversos orgãos, e so- 
bretudo dos abdominaes, basta na opinião 
d'elle para encher o vacuo, pelo menos du- 
rante certo tempo, Podem estas modificações 
operar-se lenta ou rapidamente, entre dois 
unnos, e nem sempre são salutares para o 
doente, podem com effeito ser taes, que a 
circulação e à respiração sejam difticultadas 
produzindo uma aggravação no estado mor- 
bido e por consequencia a morte. Alom d'isso, 
mesmo quando estas deslocações parecem 
ter alguma utilidade, a propria tuberculisa- 
ção põe em perigo a vida do doente. 

Williams, diz ainda o Scalpel, viu appare- 
cer em alguns casos uma hydropisia albu- 
minurica, ligada a uma lesão do rim; mas 
esta perturhação morbida parece dever refe- 
rir-se antes ao estado tuberculoso do que! 
aos desarranjos produzidos pela deslocação 
dos orgãos e pelo achatamento das paredes 
thoracicas. 

* 

Tratamento da adenite pelo collodion.-— 
Recommenda Vegelsang às pinturas com 
collodion puro no tratamento das adenites, 
citando alguns casos favoraveis em appoio 
d'este methodo. 

Póde pintar-se primeiro o tumor com 
tintura de iodo, estendendo depois por cima 
a camada de collodion que deve ser reno- 
vada todos os dias; julga o autor que o col- 
lodion actua por uma compressão analoga 
á que exercem as tiras d'adhesivo na orchi- 
te, 

2. 

- Anatomia pathologica da erysipela.—O 
Sr. Renaut expoz na sociedade de biologia 
o resultado das suas investigações, feitas no   

laboratorio do collegio de França, sobre a 
anatomia pathologica da crysipela. Os pri- 
meiros trabalhos publicados sobre este as- 
sumpto são do Sr. Vulpian, que observon a- 
grupamentos de globulos brancos dissemi- 
nados na pelte. O Sr. Lionville e outros re- 
conheceram-os nas lacunas que na pelle a- 
presenta o tecido conjunctivo. Existe com- 
tudo grande obscuridade sobre o modo de 
origem e desapparição d'esses corpusculos 
lymphaticos. 

Os estudos do Sr. Renaut derivam de um 
caso de erysipela da face com edema do coi- 
ro cabelludo, seguido de morte. A pelle e o 
tecido cellular subcuteneo, depois de sepa- 
vrados, foram tratados, pelo alcool absoluto, 
acido picrico, a gomma e de novo pelo al- 
cool, pelo processo de Ranviez. O resultado 
do exame foi o seguinte: 

Ao nivel dos pontos simplesmente ede- 
maciados encontraram-se globulos brancos 
nos vasos que vão às papillas, em roda d'es- 
tes vasos e n'um ou n'ontro ponto globulos 
agglomerados talvez nas lacunas lymphati- 
cas entre os conjunctivos, separados uns dos 
outros por corpusculos. Nada no meio das 
cellulas adiposas. Nas partes vermelhas e 
infamnmadas a derme é infiltrada litteralmen- 
te de globulos brancos, formando em certos 
pontos agglomerações. No exame das vesi- 
culas adiposas observam-se cellulas novas é 
os vasos Iymphaticos cheios de corpusculos 
brancos, c distendidos pela accumulação dos 
mesmos. Estas alterações ro são peculia- 
res à crysipela, e o Sr. Renaut as viu em 
um caso de edema chronico terminado por 
elephantiase, 

A erysipela é pois uma inflammação da 
pellc; as lesões que a acompanham são as 
mesmas que se produziriam fazendo atraves- 
sar os tecidos de um fio; ha uma exagerada 
formação. de corpusculos lymphaticos, ou 
por diapedese ou por proliferação, e os cor- 
pusculos são recebidos pelos vasos lympha- 
ticos, que se distendem por esse facto. 

Cura de calculos biliares pelo cholato de 
suda—Os calculos biliares mais communs 
são formados por cholesterina e um pouco 
de muco. Não é necessario crer que a cho- 
lesterina seja formada em excesso: mas &à 
bilis não contendo substancias que possam 
dissolvel-a, formam-se concreções. Quando 
a bilis do boi é absorvida no estomago ou 
nos intestinos, a Dilis sie do figado, carre-
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gada de substancia absorvida, torna-se mais. 

rica em saes biliares. Estas considerações 

levaram o professor Sehiff a empregar o 
choluto da soda na lithiase biliar. E neces- 
saio tomar este sal duas veses por dia, co- 

meçando por 50 centigrammas e augmen- 

tando a dóse até que se manifestem pertwr- 

bações da digestão; tambem ha, no momen- 

to em que o organismo está saturado, uma 

grande irregularidade de pulso. Ii necessa- 
rio então diminuir a dúse, mas não suppri- 
mil-a, 

FORMULARIO 

  

Emplastro adhesivo phenicado de Leiter — 
Hydrolado de acido phenico 100 geamm. 
Agua commum..... 200 « 

Mixturam-se, e se aquecem até á ebulli- 
ção mergulhando neste soluto tiras de pan- 
no, que se cortam depois de seccas, na for- 

ma que se queira. 
Adherem bem á pelte bumida, ou se hu- 

medecem pelo lado que se hão de applicar. 
E julgado de um bom effeito como desin- 
tectante, 

ves... 

4 

“Hydro acetolado d'acido phenico de Lamai- 
re— 
Acido phenico puro........ 5 grammas 
Vinagre de madeira........ 20 » 
Agua ,cceccrecereceramro dO » 

Dissolvem-se. O acido acetico favorece al. 
penetração do phenico na epiderme. 

Applica-se com vantagem contra à tinha, 
uma vez ao dia com um pincel sobre à par- 
te doente: contra à sarna molhando as partes 
affectadas com uma esponja. 

Hidrolado de acido phenico com sulphato 
de ferro, de Lamaire.— 
Acido phenico........... 40 grammas 
Sulphato de ferro........ 3 » 
Agua... cccsrerrcre coro 1000 » 

Dissolvam-se em mateaz de vidro. O aci- 
do phenico não exerce acção sobre o by- 

drogenio sulphurado, nem sobre o carbonato 
ammonico, e por isso não póde evitar o mau 
cheiro produzido pelo dito gaz e referido 
sal. O sulphato entra na formula para ven- 
cer esta difficuldade. Tem a propriedade de 
converter o gaz sulphydrico em sulpbureto, 
e de decompor o carbonato ammonico em 
gulphato ammonico, e carbonato de ferro. 

Recommenda-se o seu nso como desin-|   

fectante, e para. fazer desapparecer os maus 
cheiros. 

Emulsão d'amendoas concentrada. — 
Amendoas doces.... 30 grammas 
ÁSSUCAP.. ecc crrees 80 » 
Glycerina...cecrsreeceo 30 » 
Gomma arabiaem pó...... 4 » 
Agua. ceccreerererrero DO » 

Reduz-se tudo a uma pasta uniforme, 
passa-se atravez d'um tamis, e evapora-se 
a uma temperatura, que não exceda a 60º 
até á consistencia de extrato quasi solido. 
Por meio desta emulsão concentrada, se 
prepara rapidamente a emulsão ordinaria, 
juntando a 8 grammas d'aquelia sufficiente 
quantidade de agua simples, ou de flor pa- 
a completar trinta grammas de liquido. Es- 
ta emulsão é vehiculo commumente empre- 
cado ma America para administração do 
chloral, 

vv. 04. 

ences. 

* 

Topico contra os panarícios, de Pavesia.— 
Acetato de chumbo liquido... 15 gramm. 
Glfeerina....ccccerec 25 » 
Hydrolato de rosas. ........ 100 » 
Hydrolato de louro-cesejo.... 20 » 

Mixturem-se, Basta emergir repetidas 
vezes por espaço de uma hora, nesta mix- 
tura a parte doente. Segundo o auctor, o 
panarício desapparece quando se recorre a 
este medicamento no principio da doença. 

Sulpho-tartarato de quinina.— 
Sulphato acidó de quinina... 3 grammas 
Acido tartarico........ 00.0. 4,5 DA 
Agua distillada............ 20 » 

Dissolva-se. Administra-se de 15 gottas 
a 4 grammas ao dia, em hydro-infuso de 
centaura, ou genciana, para combater o ac- 
cesso da lebre. 

Poção contra a diarrhea— 
Sub-nitrato de bismutho.... 6 grammas 
Gomma arabicaem pó..... 6 » 
Xarope de morpbina,...... 30 ». 

>» de chloroformio.. 30 » 
Hydrolato de louro cerejo... 10 » 
Hydrolato de alface... ..... 120 » 
| Dá-se uma colher de sôpa em cada hora 
para os adultos, tomando toda a porção em 
vinte e quatro horas. 

E' mui efficaz nas diarrheas epidemicas. 

Tspographia do J. G. Tourinho,
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CIRURGIA . 

SOBRE DOUS RAROS ACCIDENTES DA PARACENTÉSE 

ABDOMINAL. 

Pelo Dr. J, F. da Silva Lima. 

Medico do ituspital da Caridade. 

A frequencia da ascite entre nós offerece- 
nos muitas occasiões de recorrer, ou como 
um meiu eurativo auxiliado por outros, ou 
como recurso palliativo, « evacuação de li- 
quido contido na -cavidade peritoneal, por 
meio da operação conhecida pelo nome de 
paracentése abdominal. e 

A pratica civil, e principalmente a clinica 
do hospital, onde sirvo ha quasi dez annos, 
teem-me dado ensejo de praticar algumas 
centenas de vezes esta operação, por assim 
dizer, de cirurgia medica, e, felizmente, sem 
que eu a visse acompanhada, ou seguida de. 

“nenhum dos accidentes que os autores nos 
ensinam a evitar, tanto quanto isso possa 
depender do operador, tres como a syncope, 
a hemorrhagia arterial, o ferimento de af- 
-guma viscera abdominal, ete. etc. A peri- 
tonite traumatica é, em geral, um aconteci- 
mento que pode succeder à mais perfeita 
execução da paracentése simples; e que, por 
outro lado, nem sempre é determinado por 
falta de delicadeza no manejo dos instru- 
mentos empregados, ou por munobras mais 
ou menos bruscas da parte do operador. 

Não tendo eu que registrar, na minha pra- 
tica, nenhum dos mencionados accidentes, 
contra os quaes aliás nunca deixei de preca- 
ver-me com a execução dos preceitos classi- 
cos, tive, entretanto de observar dous que 
não me lembra ter visto mencionados nos 
annaes da sciencia; é sobre estes que pre- 
tendo fazer algumas considerações, atten- 
dendo a que, assim como foram para mim 
Jições proficuas, não deixarão de interessar   

raça no 

  

aos meus collegas, como factos de pouco 
usual, ou rara occurrencia; é sempre util ni 
nossa arte, conhecer os tractos de caminho 
incerto onde outros pozeram alguma vez 
o pé em falso, mesmo para aquelles que 
podem contar com a firmeza, direcção, c se- 
gurança de seus passos. 

Os dous factos que vou referir, como | 
uccidentes da paracentése abdominal, ou 
consecutivos a ella, são: 1,º apoplexia pul- 
monar fatal em doze horas; 2.0 hemorrhagia 
venosa consideravel, reproduzida tantas ve- 
zes quantas foi praticada a operação. 

Não será inutil declarar que executo r;- 
dinariamente a paracentése como, em gera!, 
a fazem os medicos inglezes, isto é, na linha 
alva, alguns centimetros (dous a tres dedos) 
abuixo do umbigo, estando o paciente re- 
costado em uma cadeira, ou sentado na 
beira da cama, com os membros inferiores 
descançando no pavimento; procedo assim 
mais por habito do que por outras razões, 
não havendo motivo para preferir diversa 
posição para o doente, e outro logar para 
introduzir o trocate, Nos dous casos que | 
vou referir segui o mew modo de proceder 
habitual; 

1.º Maria Eufrosina, parda, de 30 annos 
de edade, constituição debil, entrou para o 
hospital em 26 de Dezembro de 1865. Era 
lavadeira, e no exervicio d'este mister adoe- 
ecra havia seis mezes; começara a crescer- 
lhe o ventre, inchando ao mesmo tempo 
as extremidades inferióres; a estes sympto- 
mas suecedeu a canceira da respiração, que 
lhe não permittia andar, ou entregar-se a 
qualquer exercicio. Por occasião du exame, 
no dia da entrada, offerecia a doente, como 
príncipaes symptomas, enorme distensão do 
abdomen por uma ascite; grande edemaci 
dos membros inferiores, e de todo o tronco 
até á cintura, sem indícios de lesão cardiaca
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bu pulmonar, nem perturbação funccional, à 
não ser a dyspnéa oceusionala pela forte 
“caimpressão de ambos os pulmões pelo der- 
ramamento peritoneal; magreza do thorax e 

dos membros respectivos; constipação de 
ventre, urinas escassas; appetite soffrivel; a 
urina precipitava pela addição dacido ni- 
trico; as visceras abdominaes não se pres- 
tavam a exame algum por causa do extra- 
ordinario volume do ventre, e pela tensão 
e rigeza de suas paredes. o 

Depois da administração de alguns pur- 
gativos é diureticos por dous dias sem van- 
tagem alguma, continuando a dyspnéa a 
crescer em vez de diminuir, resolvi praticar 

a paracentése no dia 29, ás 9 horas da ma- 
nhã, servindo-me de um trocate mais fino 

do que o usual, por não ter outro á mão. À 

doente, sentada na beira da cama, recostava- 

se a outra pessoa collocada por detraz d'ella, 
tendo o ventre guarnecido por uma larga 

tira de panno de linho, sobre cujas pontas 
dous ajudantes exerciam tracção continua € 
moderada, com o fim de manter sempre 
comprimidas as paredes abdominaes. A ge- 
rosidade correu lentamente por causa do 
pequeno calibre da canula. Ina em meio a 
evacuação do liquido quando a doente foi 
“de subito acomettida por uma tosse curta 
e secca. Tapei com o dedo a abertura da 
canula, e perguntei « enferma se sentia ál- 
gum incommodo; respondeu que nenhum, 
a não ser aquella tosse, que, aliás, não lhe 
causava dôr nem afilicção; perguntei mais 
se durante o curso da doença tivera tosse; 

respondeu negativamente. Não accusava, 
tão pouco, vertigem, escurecimento da vista, 

nem outro qualquer symptoma que me 
fizesse receiar uma syncope. 

Depois de maisalguns minutos de demora, 
contingei a deixar. correr o liquido com in- 

terrupções. Estava este quasi exhausto quan- 
do a doente começou de novo a tossir com 
mais força. Dei por acabada a operação, fiz 

deitara paciente, ligando-lhe o ubdomem com 
umaatadura moderadamente compressiva. O 
orifício produzido pelo trocate não deu sangue 
algum. A quantidade do liquido evacuado 
encheu dez vezes uma bacia de tamanho 
mediano, e foi avaliada, ao todo, em cerca 

de 25 littros. O seu aspecto era o commum 
da serosidade que constitue as ascites. 

No dia seguinte fui imformado de que, 

pouco dépois da minha sahida do hospital, 

começára à doente a togsir de rovo com vio- 

Jêencia, respirando com difficuldade e ruido, 
a queixar-se de grande afilição e anciedade; 
deitava pela boca espuma sanguinolenta. 
Continuando estes symptomas a aggravar-se 
cada vez mais, apezar dos soccorros que lhe 
procurou prestar o facultativo interno, que 
então era o Sr. Dr. À. Augusto Guimarães, 
a doente suecumbiu ds 9 horas da noite. 

A autopsia, praticada 13 horas depois da 
morte, mostrou o seguinte: ventre distendido 
e tympanico; face e pescoço muito inchados; 
espuma sanguinolenta na boca; edema das 
extremidades inferiores. A cavidade do pe- 
ritoneu continha alguns litros de serosidade 
citrina; e orificio interno da punttura era 
obstruido por um pequeno coalho de san- 
gue: o peritoneu muito descorado; figado € 
baço augmentados de volume, sem alteração 
appreciavel de estructura; rins um tanto con- 
gestos; pulmões fortemente congestionado, 
lividos, quasi negros, com pequenas porções 
do Seu parenchyma de aspecto são; alguns 
focos appoplecticos posteriormente de am- 
bos os lados; não ha derramamento pleu- 
ritico nem adherencias; coração normal; 
apenas alguns coalhos recentes em suas 
cavidades, e ligeira effusão serosa no peri- 
cardio. Não foi aberto o cranueo. 

“À causa da morte foi, evidentemente a con- 
gestão e apoplexia pulmonares, determi- 
nadas pelo precipitado e coproso afluxo de 
sangue para os pulmões, que a diyturna. 
compressão mantivera importeitamente ac- 
cessiveis a esté liquido e no ar. O coração, 
comprimido tambem, e deslocado para ci- 
ma, favoreceu, certamente, aquella conges- 
tão, depois de desembaraçado do obstaculo 
que se oppunha ao seu trabalho regular, 

A subtraeção do liquido pela paracentése, 
foi, por uma circumstanoia fortuita, mais 
lenta do que costuma ser ordinariamente; 
e, alem disso, eu interrompi o sou:curso 
logo que a doente começou a tossir, conti- 
nuando a deixal-o escoar-se ainda mais len- 
tamente depois que vi cessar de todo a tosse, 
e não sobrevir nenhum outro symptoma 
que me obrigasse a suspender a operação. 
Não obstante, o fatal e imprevisto accidente 
que ficou descripto não poude ser evitado. 

A imstrucção que deste caso me parece 
“podermos tirar é, que 'a syncope, pheno- 
méno -que Ds autores classicos nos ensinam 
a prevenir com a compressão do ventre | 
“durante a operação e depois d'ela, e com a 

—
 

  posição horisontal, não é a consequencia
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unica a temer do desequilibrio do sangue 
determinado pela falta da pressão habitual 
dos orgãos abdominães; e tambem é facil 
de comprehender que, se a minha doente 
fosse operada na posição horisontal, a con- 
gestão dos pulmões seria antes favorecida 
do que obstada. Tambem nos ensina esta 
observação. que aquella tosse secca que 
tanto desejam ouvir, e com razão, os ope- 
radares durante a thoracentése, deve ser 
olhada com grande desconfiança durante a 
paracentése abdominal; pois faz suspeitar a 
subita expansão dos pulmões, d'antes com- 
primidos, e o consequente affluxo de san- 
gue, que pode ir ao ponto a que chegou na 
minha doente. . 

Pelo que, se outro caso identico se apre- 
sentar à minha observação, isto é, de ascite 

- com enorme volume do ventre, e excessiva 
“compressão dos orgãos thoracicos, tomarei 
como regra de proceder evacuar o liquido 
não só o mais lentamente possivel, mas por 
operações successivas, e com alguns dias de 
intervallo.-(*) 

- O outro caso é o seguinte: 
2.0 Jeronymo Soares Coelho, pardo, 42 

annos, maritimo, de constituição forte, en- 
trou para o hospital em 20 de abril de 1866. 
Tinha o cunho da cachexia palustre; côr 
terrea, anemia, bago consideravelmente hy- 
pertrophiado, e que se reconhecia facilmen;' 
te, não obstante o grande volume do ventre, 
distendido por uma ascite. Os membros in- 
feriores estavam muito infiltrados, bem como 
a pelle do abdomen. Não havia symptomas 

(*) Já estava escripto este artigo quando live occa- 
“são de pôr em pratica este preceito. Um doente (in- 
glez) que soífria notaveis perturbações da circulação, 
devidas, provavelmente, à compressão da- cava infe- 
rior por um aneurisma thgracico, Linha anasarca e. 
ascite, e desejando regressar ao seu paiz pediu-me 
que o desembaraçasse, a6 menos em parte, do peso e 
do volume do ventre. Fiz a paracentése na linha aiva, 
e logo após a penetração do instrumento, elle foi 
ameaçado de syncope. a qual, todavia, não chegou a 
manifestar-se; sendo isto devido unicamente à pri-. 
meira impressão, ou a uma dór momentanea, esperei 
alguns minutos, e deixei-correr a serosidade, que era 
“inteiramente ingolor, Teriam sabido cerca de tres litros 
de liquido, quando o doente começou a Lossir repeti- 
das vezes; tapei a canula e fil-o deitar sobre o tado 
esquerdo; tendo cessado a tosse, deixei de novo cor- 
rer a-serosidade; pepetindo-se porcos minutos depois: 
a-mesma tosse, julguei prudeste não-proseguir, e dei 
por terminada a operação, tendo extrahido pouco 
mais ou menos metade dp derramamento peritoneal.' 
O doente passou "ben a noite, não teve tosse nem, 
dyspnéa, nem consequencia alguma. desagradavél da, 

bpevração, Bos quatro dias até agora dccontidass 

” 

de affeeção eardiaca nem pulmonar, sendo 
a respiração ainda bastante facil. Em breve, 
porem, apezar do tratamento interno e ex- 
terno (pargativos, diureticos, ferro, tinetura 
de iodo sobre o ventre ete.) aggravaram-se 
todos os symptomas, e tornando-se difficil 
a respiração, e incommodo o peso do ventre, 
pratiquei a parecentése do mesmo medo 
que no precedente caso. Nada occorreu de 
extraordinario durante o processo operato- 
rio, a não ser no momento de retirar a ca- 
nula, uma hemorrhagia venosa consideravel, 
accidente que me pareceu .estranho, pois 
tinha feito a punctura exactamente no meip 
da linha alva; vi-me obrigado, para sustar a 
perda de sangue, a fazer uma dobra na pelle, 

e apertar a ferida exterior entre os ramos 
de um pequeno compressor (bulldog) no 
que tive alguma dificuldade por causa da 
forte edemacia do tegumento em todo o abdo- 
men, e especialmente na região hypogastri- 
ca; observei o doente por uns vinte minutos 
a ver se percebia alguns indicios de hemor- 
thagia interna, e.como nada me fizesse sus- 
peitar de tal accidente, retirei-me, recom- 
mendando o enfermo ao cuidado e vigilan- 
cia do mesmo facultativo interno. Nada oc- 
correu de extraordinario até á minha visita 
do dia seguinte; o instrumento compressor 
fôra retirado na tarde anterior por aquelle 
collega, e substituido por um pedaço de 

sparadrapo, sem que pela pequena ferida | 
sabisse uma só gotta de sangue, Achei o 
doente muito satisfeito pelo allivio que lhe 
trouxera a operação, e prosegui no trata- 
mento interno. Um mez depois foi neces- ' 
sario repetir a paracentése, e, receioso de 
nova hemorrhagia, fiz a punctura um pouco 
acima da primeira; à serosidade-não tinha 
desta vez a mesma côr; em vez de ama- 
rella citrina, era um tanto avermelhada, pelo 
que parecia evidente haver escapado algum 

| sangue pela ferida interna por occasião da pri- 
meira paracentése, Evacuado o liquido reti- 
rei a canula, (estando o doente já deitado de 
costas sobre a cama), e vi com surpreza 
surgir pela ferida um forto jorro de sangue 
negro, em corrente eontinua; apanhei uma 
dobra da parede abdominal, ao nivel da pun- 
etura, e comprimi-a com uma forte pinça de 
"pressão continna, que deixei ficar, como da 
'primeira vez, e repeti ao medico interno a 
mesrria: recommendação. Tudo correu como   na precedente operação, isto é, não houve
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mais accidente algum, e a pinça foi retirada 
do mesmo módo. o 

Não podia eu comprehender a proceden- 
cia e abundancia d'este sangue, evidente- 
mente venoso pela sua cór e modo de emis- 
são, em similhante ponto da parede abdo- 
minal, a não ser por alguma disposição ano- 
mala das veias, ou pelo seu estado varicoso, 
que a grande espessura da pelle edemaciada 
não permitia reconhecer; mas isto era uma 
simples conjectura. o 

O progresso da molestia, durante cerca 
de quatro mezes da estada do doente no 
hospital, obrigou-me a repelir a paracentése 
ainda mais tres vezes com intervallos cada 
vez mais curtos; para evitar a hemorrhagia 
das duas primeiras operações, procurei nas 
tres seguintes approximar a punctura cada 
vez mais do umbigo, contando com o menor 
calibre das veias nesta região pouco vas- 
-cular; mas succedeu-me justamente o con- 
trariô do que eu esperava; o liquido perito- 
neal sahia tinto, quasi da côr de vinagre, e 
20 retirar a canula o sangue horbulhava, ou 
*ompia em jorro cada vez mais forte, neces- 
sitando sempre a mesma compressão, a qual, 
todavia, não vedava que elle penetrasse na 
cavidade serosa “em quantidade 'shfficiente 
para tingir uma grande massa de serosidade, 
que se reproduzia em pouco tempo. Estas 
perdas, entretanto, não pareciam debilitar 
tanto o doente -como, sem duvida, o faziam 
a rapida accumulação de nova serosidade, a 
perda do appetite, e uma diarrhéa que lhe 
sobreveio nos ultimos oito dias; sabemos 
quam pouco sangue basta para tingir uma 
grande quantidade d'agua. Como quer que 
fosse, o doente veio a succumbir em 23 
d'Agosto, duas semanas depois da ultima 
operação. co Rr o 

Pratiquei a autopsia no dia 2+. Interessa- 
va-me principalmente o conhecimento da 
origem d'aquella hemorrhagia insolita, cinco 
vezes repetida, e maior à proporção que 
a punctura se approximava do umbigo. 
Foi nesta região que comecei o meu exane, 
com o auxilio do meu illustrado amigo e 
collega o Sr. Dr. Pires Caldas, e assistencia 
de alguns alumnos de medicina. Eis aqui o 
que encontramos: ' . 

Levantada a pelle, que estava ainda um 
tantos infiltrada, reconhecemos, em grande 
parte d'aquelia região, ramos venosos muito 
dilatados; na immediata visinhança da cica- 
triz umbilical, e nos dous terços inferiores 

  

da sua circumferencia havia um grande 
plexo venoso, formando longos  séins, de 
varias formas e dimensões, commeunicando 
entre si; este plexo communicava tambem 
para baixo com a veia epigastrica esquerda, 
extraordinariamente dilatada, porém muito 
mais em cima do que em baixo; na margem 
inferior- da cicatriz umbilical havia uma 
abertura por onde podia passar muito fol- 
gadamente uma grossa penna de ganso, 
abertura que estabelecia communicação 
franca entre aquelles seios venosos e a veia 
umbilical, que era pervia em toda a sua .ex- 
tensão até à veia porta, offerecendo na sua 
parte superior algumas dilatações varicosas. 

Não pude verificar se 0 canal venoso, isto 
é, o ramo: da veia umbilical que na vida 
fetal vae à cava inferior, se achava pervio 
tambem, mas a ampla communicação com 
a veia porta não offerecia a minima duvida; 
q figado era muito pequeno e endurecido (cir- 
rhose); e o baço muito volumoso; o peritoneu 
muito espesso, e de côr escura anegrada 
em alguns pontos, mas sem vestigios de in- 
flammação recente, ou de gangrena. O liquido 
contido na cavidade peritoneal, e que mon- 
tava a muitos litros, era côr de vinagre, de- 
monstrando que ainda na ultima paracentése 
Jhonvcra hemorrhagia interna. Às, outras 
particularidades do exame cadaverico são 
sem interesse para O caso, e por isso às. 
omitto por brevidade. " 

Durante a vida nunca foi possivel nem se- 
quer suspeitar a verdadera causa das hemór- 
rhagias venosas qué immediatamente suc- 
cediam a cada paracentése praticada sobre a 
linha alva; a pelle do abdomen conservava- 
se edemuciuda, mesmo após a subtracção 
do liquido peritoneal, de sorte que não era 
possivel descobrir relevo algum que denun- 
tiasse a presença de veias varicosas na vi- 
sinhança do umbigo, nem o grande volume 
da veia epigastrica na sua parte superior, 
e muito menos a anomalia de sua commu- 
nicação com a veia porta por meio da umbi- 
lical, que se conservara permeavel como na 
vida fetal, E suppondo que o sangue vinha 
da epigastrica, ou de algnm dos seus ramos, 
pois que sua côr e jorro continuo denuncia- 
ivam a natureza e origem venosas, não era . 
possivel comprebender a razão por que 
quanto mais proxima do umbigo era a pun- 
ctura, maior tambem era a hemorrhagia. A 
autepsia, pois, veio esclarecer todo este,   mysterio, é dissipar todas as duvidas. O'
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trocate atravessava seios venosos de largas 
dimensões, os quaes, alem d'isso, commauni- 
cavam com o vasto repositorio de sangue 
que constitue o systema da veia porta, 

E evidente que a parecentése praticada 
nas paredes lateraes do ventre nio teria 
por accidente constante esta hemorrhagia 
venosa; mas, alem de não haver durante a 
vida possibilidade de reconhecer a rara ano- 
malia que a autopsia revelou, cu de cada 
vez suppunha evitar o accidente mudando o 
logar da punctura sem sabir da linha media, | 
ignorando que assim o procurava mais certo , 
e mais grave. Eu creio, todavia, que não 
deve este accidente, rarissimo, se não unico, 
servir para condemnar, em geral, a opera- 
ção na linha alva, porque seria mister pros- 
crever muitos outros methodos ou proces- 
sos operatorios em cirurgia, se fossemos ter 
em consideração todas as anomalias possi- 
veis, e não reconhecidas previamente, nas 
regiões em que ciles tenham de ser exccu- 
tados. 

Taes são as reflexões que me suggeriram 
estes dous casos interessantes. 

Pequenas operações podem, ás vezes, ocea- 
sionar serios perigos; e como é mais a pratica 
do que a doutrina que os torna conhecidos, 
para que sejam evitados quanto possa caber 
na previsão bumana, julguei que não deviam 
ficar ignorados estes dous factos que tenho. 
a honra de submetter á esclarecida consi- 
deração dos leitores da Gazeta Medic. 

Setembro de 1873, 
emmtaaam 

MEDICINA 

- CONGRESSO DOS NATURALISTAS E MEDICOS ALLEMÃES 

Sessão de 1872 em Lc'psig 

Trabalhos das sessões 

Anatomia e plystologia.—Do desenvolvi- 
mento da substancia branca no systema ner- 
voso central do homem, pelo Dr, Fleichsig-— 
O author fez suas observações sobre fetos de 
quatro mezes e meio, circo, seis e sete mezes: 
em meninos de um anno, muitos dias, ou de 
muitas semanas. 

Seus resultados são os seguintes: o desen- 
volvimento segue um typo “determinado: em 
differentes idades da vida intra e extra uteri- 
na tractus limitados tem alvura, eém quanto 
que outras massas são cinzentas. À vida ex- 
tra-uterina tem uma grande influencia sobre 
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o desenvo'vimento da substancia branca do 
encephalo. Tres dias depois do nascimento as 
camadas opticas estão brancas. O desenvol- 
mento é symetrico. 

O professor Rosenthal falta do antomatismo 
do centro respiratorio, por meio dinjeeções 
de substancias mercurines nos vasos do cere- 
bro, que produzirão apnéa apezar (ausencia do 
oxygenio no corpo e dyspnéa não obstante a - 
saturação do sangie pelo oxygenio. 
“O professor IHoyer, de Warsehau, apresen- 

ta observações sobre a estruetura das arterias 

e das veias depois de preparações microscopi- 
cas da orelha de coelhos. Com efeito, a passa - 
gem dos dous generos de vasos de um para 
outro é evidente. Se reconhece 3 estructura 

da arteria, até a embocadura da veia: o com- 
primento da passagem é curto, º canal é sim- 
ples, e rectilinco. 

O protessor Aubert, de Rostock, commu- 
nica experienci as sobre a quantidade do acido 
carbonico que exhala à pelle; 

Segundo Sehariing, a quantidade exhalada 
seria de trinta: c tres grâmmas por dia, em- 

quanto que estas experiencias não dão cinco 
grammas. Antes de jantar, a exhalação é mais 

À razão é cerca de 17: 20. 
A elevação da temperatura augmenta a secre+ 
ção, A mão segrega menos que o resto do 
corpo. : 

O Dr. Ewald Tecker fatia do riso na sua - 
significação physiologica e psychologica. Para 
elle os movimentos reflexos são elfeitos pro- 
duzidos com um fim determinado, referiudo- 
se à protecção do orgão. 

A cocega produzindo uma excitação do gran. . 
de sy mpathico ( pode- se ver a pupilla se contra- 
hir), segue-se d'ahi uma retracção e procura 
compensar pelo riso os effeitos da cocega, com 
particular idade na caixa craniana. Para as cou- 
sas comicas acontece o mesmo pelo effeito 
duma excitação intermittente do sympathico, 
“compensada pelo riso. 

Medicina interna. —O professor Vogel, de 
Dorpat, lá a theoria da icterícia. Entre os 
medicos, antigamente, uns attribuiam a icte- 
vicia as perturbações funceiondes do figado; 
outros à constituição anormal do sangue. De- 
pois de uma discussão bastante longa, não 
chegou-se a uma solução. 

O Dr. Schutz, de Braga, falla do emprego 
do hromo no crup em inhalação e topicamente 
pelo pincel, o gr. 5 de bromo purificado e o 
gr. 5 de bromureto de potassium para 90 gr. 
“d'agua, bastam nos dous casos, O Dr, Got-
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twald, de Berlim, julga que pelo emprego do 
bromo, as massas diphthericas perdem sua 
consistencia e se deixam mais facilmente tirar. 

O Dr. Rohler, de Hulle, gaba à apomorphina 
como vomitivo, 

Eis us doses: 0,006 à 0,007 grammas em 
injecção subeutanea; 0,12 à 0, IS gr. pela 
Docca:-— 0.18 à O, 36 gr. pelo anus;—O, 06 à 
0,07 gr. sobre a mucosa ingual. Nos animaes 
0,1 4 0,2 gr. em injeccão subcutanea produ 
zindo a frouxidão das extremidades posteriores 
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Charcot'e Bouchard poseram em , questão us 
antigas causas, laes coro a sclerose arterial, a 
degenerescencia gordurosa ou alheromatosa dos 
vasos; attribuen < as hemor: hagias à aneurismas 
milliares das arteriolas do cerebro, O author 
achou sempre estes aneurismas milliares, ora 
discretos, ora confjuentes; à hemorrhagia re- 
sulta muitas vezes duma verdadeira dissecção 

aneurismal, Virchow descreveu de ha muito 
estes aneurismas, porem Charcot e Bouchard, 
foram os primeiros, que os ussignalaram na 

e perturbações da motililade. A dose toxica | caixa eraniana. 
excede de 0,4 gr. 

O professor Mosler, de Greisfordd, pretende 
que este corpo não é vomitivo senão quando 
fresco: O Dr. Wurtzhonrg.diz que tendo-se à 
apomorphina na escuridade conserva seu poder 
vomitivo de uma á oito semanas depois de sua 
preparação. 

O Dr. Wintreptz, de Vienna, fez um dis- 
curso sobre o poder regulador do calor que 
possue o orgão epidermico. Inventou um ap 
parelho para este fim. Apresenta factos inte- 
ressantes em que à circulação é estudada ein 
suas -relações com a emissão do calor. Pela 
contracção dos vasos cutaneos, a emissão do 

calor pode diminuir de noventa pór cento, €, 
pela dilatação pode augmentar sessenta por 
cento. 

0 Dr. Eb steim, de Breslau, trata da selerose 

da medula alongada n'um individno, cue depois 
dum typbo abdominal, foi atacado da falta de 
coorilenação nas palavras e movimentos. 

O Dr. Zaczorowsky fala do tratamento da 
pneumonia franca: procura ligar O tratamento 
À ideia que a pneumonia é uma molestia in- 
fecciosa devida a introdueção de pára asitas ve- 
getues no lurynge. 

Cita casos de “pneunomias epidemicas e mos- 
tra como, estreando por uma atgina, a mo- 
lestia passa aos bronchios pelas micosas. 
Estabelece quatro indicações: 4.º expulsão dos 
micrococos, emutico: 2.º oppór-se a irritação 
local, injceções subeutane as de morphina, 
todas as seis a oito horas; 3.º oppôr-se aos 
phenomenos reflexos: a terceira indicação é 
preenchida ao mesmo tempo que à segunda: 
4.º desenvolvimento da força de resistencia no 
organismo: vinho, leite, caldos, excitantes di- 
versos. 

O Dr. Sommerbrodt censura o uso da mor- 
phina na pneumonia. 

O professor Zenker, d'Erlangen, falla da pa- 
thogenia. das hemorrhagias espontanear do 
ecrebro.   

O orador, portanto, se afasta em um ponto 
de Charcot e Bouchard, que negam nos aneu- 
rismnas milliares o effeito d'uma sclerose arterial. 
Elle, pelo contrario, o tem verificado sempre. 

Temos pois, um complemento e não uma 
regeição da antiga theoria. 

O Dr. Natapson, chama a attenção sobre um 
estado doente que se manifesta pelo augmento 
do sal nas secreções. À pelte é por vezes co- 

berta d'una materia esbranquiçada, em que 
são contidos eristaes de chlorureto de amoni- 
um; Os doentes se queixam d'um gosto de sal 
desagradavel na Doca; os labios estão seccos, 

salsados, assim como a pelle A lingua é lisa 
e hbumida, a sêde é constante. Esle estado, 
que se encontra tambem no homem, está li- 
gado aos orgãos genitaes na mulher. 

O Dr. Burtels, de Kiel, falla da influencia 
do decubitus dorsal sobre o desenvolvimento 
tos pulmões. A capacidade é diminuta e a pa- 
rede precordial clevada, 

Cirurgia. —O Dr. Fronchold, de Pest, fala 
da" absorpção por meio da electricidade duma 
mancha da cornea. 

O Dr. 
cura dos lipomas pelas injecções do alcool. 

Uma senhora que tinha um lipoma na axila 
se temia da excisão. Foi com uma pequena 
seringa de caoutchouc que fizerão-se'durante- 
quinze dias, injecções diarias dalçool ordi= 
nario, e isto por quatro lados. ao mesmo 
tempo. Uma reacção inflammatoria as fez in- 
terromper. E como os pontos fluetuantes se 
tinham largamente augmentado; fez-se uma 

incisão que deixou subir uma gordura liquida; 

toda a massa cedeu à uma ligeira compressão,. 
e a doente curou se. 

Pergunta-se si um dissolvente real da gor» 

dura tal como o ether ou à naphtalina, não 
serix um meio mais efficaz ainda de combater | 

a affecção? 
Q Dr. Schwalbe, diz que empregou 0 ether, 

mas fazendo preceder injecções aleoolicas, por 

Hasse, entretem as sessões com a
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precaução. Lembra emfim a discisão momenta- 

nea praticada antigamente em França em gran- 

de escalla, para despedaçar a capsula do lipoma 
e provocar a reabsorpção da gordura. 

O Dr. Rehberg, de Nizza, responde que o 
alcool não sendo um dissolvente da gordura, à 
reacção inflammatoria foi a causa unica da cura. 

O Dr. Maas, de Breslau, falla da influencia 
de certos medicamentos sobre o systema-osseo. 
Considera o phosphoro como um desoxyge- 
nante do sangue. Obteve reabsorpções osseas 
consideraveis; “partindo da mesma ideia em re- 

lação aos acidos arsenicaes e pyrogalicos, obteve 
os mesmos resultados: os acidos arsenicaes 

“principalmente lhe davão efeitos certos. 
(Continta.) 

RELATORIO SOBRE A ORGANISAÇÃO DAS MAIS 
IMPORTANTES FACULDADES DE MEDICINA 

DA EUROPA. 

Pelo Dr. V. Saboia 

(Conttnnação do n, 147) 

O grau universitario não dá direito ao ex- 
ercicio da medicina, sinão depois que o novo 
doutor tiver feito uma permanencia por dois 
annos em uma das Escolas de aperfeiçoamento 
instituidas em diversos e grandiosos hospitacs 
da Italia. Uma dessas Escolas se acha estabe- 
locida em Florença, no grande e vasto hospi- 
tal de Santa Maria Nova, que offerece reuni- 
dos os amphitheatros, as diversas clínicas, as 
bibliothecas, museus, salas de dissecção, jar- 
dim botanico, laboratorios de physica e chimi- 

“ca. O ensino da Escola de E lorença é eminen- 
temente pratico. Ao lado das clinicas geraes 
para as molestias internas e externas, existem 
elinicas « molestias veneraes, clinica de mo- 
Jestias dos olhos, clinica de molestias da pelle, 
clinica de partos, clinica de molestias mentaes 
e clinica gynecologica. Todas estas clinicas se 
fazem em horas diversas, e a distribuição dos 
cursos permitte aos novos doutores aproveitar 
utilmente o seu tempo. 

" Quem” entra com elles pela manhã no hos- 
pital de Santa Maria Nova, segue: 

Das 7 às 8!/ a clinica cirurgica do profes- 
sor Rozzati; 
“Das 9ás 11 1/2a clinica medica do profes- 

sor Carlos Glinozzi; 
Das 11 ao meio dia a clinica de partos do 

professor Pietro Vannoni; 
Do meio dia ás 2 horas as dissecções anato- 

-mo- -pathologicas do professor Paceini; 
Das 3 ás 5 horas as clinicas especiaes. 

  

“A's 8 horas da noite os chefes de clinica 
interna e externa passam no hospital uma. vi- 
sita, à qual assistem os doutores, que têm um 
doente debaixo de sua direcção. A tim de que 
a clinica seja proveitosa, vo entirr no hospi- 
tal de Sauta Maria Nova, os doentes (salvos os 
casos especises, são colocados por ordem do 
director em uma sala especial. Os chefes de 
clinica têm o direito de examinal-os e de sepa- 
rar para o serviço do professor os que Jhe pa- 
recem mais interessantes pela' gravidade da aí- 
fecção, raridade da lesão e necessidade de es- 
tudo. - 

— Cada sala de clinica não contém mais de do- 
ze leitos. Cada uma delas possúe os instru- 
mentos necessarios para as observações atmos- 

phericas, o diagnostico, e o exame das secre- 
ções morbidas: barometro, thermometro, hy- 
grometro, stethoscopio, plessinetro, reactivos 
chimicos, etc. Os doentes são repartidos pelos 

novos doutores, que são obrigados à reunir os 

elementos de um Dom diagnostico, seguir a 
marcha da molestia, redigir a historia e fazer a 
autopsia em caso de morte. Em cada um dos 
teitos está suspensa uma papeleta semelhante 
ás que se observam aqui no hospital da Mise- 
ricordia. Depois de ter trarniscripto a anamne- 
se, a symptomatologia e o diagnostico, O dis- 
cipulo nota todos os dias nas colunas ad hoc. 
os phenomenos que sobrevém, as prescripções 
therapeuticas c as observações particulares, 

Quando v leito torna-se vago pela cura, pe- 
la passagem para outra enfermaria (molestias 
chronicas) ou pela morte do doente, o novo 
doutor toma-na papeleta os materiaes para re- 
digir a historia da molestia Esta é transceipta 
em um registro depositado na sala e dividido 
em 12 partes correspondentes aos 12 leitos. 
No domingo as historias da semana são lidas 
em presença do professor, e adquirem por es- 
te modo um gráu de verdade, e authenticida- 
de tanto mais necessaria, quanto ellas formam 
um livro pratico que cada um começa por con- 
sultar quando tem de tratar um caso analogo. 
Uma molestia observada com todo o cuidado, 
que póde ser considerado minuciosa de mais, 
aproveita mais ao novo doutor que cem doen- 
tes observailos em passeio em outros hospitaes, 
Acrescentaremos que elle póde entrar a quai- 
quer hora nas enfermarias, saber do enfermei- 
ro O que se tem passado em sua ausencia, ve- 
rificar à administração dos medicamentos e 
estudar é os effeitos. As conferencias são no lei- 
to dos doentes. O professor por perguntas di-   rige o discipulo em um exame attento da à-
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namnese, das causas predisponentes e oecasi- 

onaes. Estuda com elle os synptomas em sua 

qualidade, seu gráu e sua significação; reúne. | 

os, aprecia-lhes o valor, e habitúa o espirito 

a uma ponderação prudente. O que procura 

verificar antes de tudo é o facto clinico, isto é 

a observação que demonstra que, quando ha 

uma reunião de symptomas com laes e taes 

caracteres, existe uma aflecção dada, Um do- 

ente é um Jivro aberto sobre o qual se acham 

escriptos os resultados dos exames sobre as 

causas occasionaes, os symptomas, os efleitos 

de um tratamento anterior: mas como muitas 

vezes esses factos, posto que considerados no 

todo. pertençam a estados morbidos diversos, 

é preciso procurar outros elementos, estudar 

os symptomas em sua successão e maneira de 

ser. E" então que vem o diagnostico, o pro- 
gnostico e tratamento. Em tudo isto O profes- 

sor se esmera com uma attenção particular; 

c não se supponha que essa multiplicidade de 

occupações esteja acima das forças humanas. 
O. novo doutor chega a Florença com os prin- 
cipios geraes, e está familiarisado com a sei- 
encia medica. O que procura é o exame, O 
estudo mais aprofundado possivel das varieda- 
des morbidas, Debaixo deste ponto de vista, 
fica amplamente satisfeito. Cada um em fim 

póde interessar-se mais particularmente nos 

estudos que são mais conformes a seu gosto € 
seus projectos futuros; e a variedade delles 
torna o trabalho mais agradavel e fatiga me- 
nos a intelligencia. No fim do 2.º anno de pra- 
tica, o doutor apresenta certificados de assi- 
duidade passados pelos professores, e pede ex- 
ame de matricula ou de livre exercicio. 

O exame compõe-se de tres provas: 
4.º prova (oral). Questão de medicina inter- 

na qu externa. Aanatoniia pattologica, 
2,.prova. —Diagnostico racional de tres do- 

entes escolhidos ao ataso nas salas das elini- 
cas, o 

3.º prova. —These sobre um ponto escolhi- 
do. Discussão de proposições scientificas. 

Quando o resultado das provas é favoravel, 
o doutor recebe a declaração de que estã apto 
para exercer a sua arte: Eum idoncum meda- 
cine facendo doctores declaraverunt. 

“As vantagens de uma escola de aperfeiçoa- 
mento pratico nos parecem consideraveis, e à 
ereação de clinicas especiaes, onde o novo dou- 
tor póde estudar as variedades das molestias e 
experimentar os methodos modernos de trata- 
mento que descobrem os progressos e a scien- 
cia, é digna de todos os elogios. E” superíluo 

ça mea 

insisti.. sobre as vantagens que resultam da 
distribuição das horas de clinica, da possibili- 
dade de observar em um mesmo dia as aflec- 
ções mais diversas. O methodo que preside ao 
eúsino clinico, os cuidados que se têm na es- 
colha e installação dos doentes, as facilidades 
dadas ao novo doutor, tém por efleito imme- 
diato formar um bom medico, que póde com 
alfouteza apresentar-se no mundo. ky tanto 
mais necessario dirigir convenientemente a e- 
ducação do novo doutor durante esses dois an- 
nos, quanto se sabe que, desde que se entrega 
á pratica civil, dispõe em geral de pouco tem- 
po para continuar os seus trabalhos de gabine- 
te. E! preciso pois que desde o começo fique 
apto para observar convenientemente um do- 

ente, estabelecer 0 diagnosiieo e prescrever um 
tratamento prudente. 

Houve a principio obstaculos consideraveis 
que vencer: resistencia da parte das adminis- 
trações dos hospilues, embaraçadas com a or 

ganização. actual das clinicas e a distribuiçãa 
das horas «as visitas; má vontade de muitos 
professores interessados em manter as velhas 
tradições do passado, contrariedade dos disci- 
pulos e suas familias que protestavam contra o 
tempo excessivo dos estudos e augmento das 

despezas; mas nada resistiu á energica vonta- 

de do Soberano, que quiz fundar uma escola- 
modêlo, cercal-a de todo lustre e prestígio pos- 

siveis, não recuando diante de qualquer saeri- 
ficio pecuniario, e dando aos professores que o 

têm nobremente apoiado honras, fortuna e u- 
ma posição independente. Em menos de tres 
annos, essa obra magnifica foi realizada, e ho- 

je cla funcciona admiravelmente à salisfacção 
pgeral dos professores, dos discípulos e da so- 
ciedade. 

Belgica. —A Belgica é um pequeno canto da 
Europa onde se tem refugiado a liberdade. Al- 

li os extremos se tocam, e à constituição bel- 

ga concede a todos a mais generosa hospitali- 
dade. Sendo a liberdade do ensino, entre to- 

das as Hberdades, à unica que nos deve occu- 
par, compete-nos, sob este ponto de vista, as- 
signalar desde já um facto dos mais significa- 
tivos, e é que o ensino superior é feito por - 

duas Universidades chamadas do Estado à por: 

duas Universidades livres que gozam das mes- 
mas prerogativas para a collação dos graús. 

Dissemos ha pouco que os extremos se to- 
cavam na Belgica: o partido clerical fundou a 

Universidade livre de Louvain; então os libe- 

raes ou racionalistas, para fazerem contrapeso:  
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- aos catholicos, fundaram a Universidade livre 
de Bruxellas. a 

Em Bruxellas é Arnta que é o Reitor da U- 
niversidade, a qual comprehendo as seguintes 
Faculdades: 

1.º Faculdade de phitosophia e letras; 
2.* Faculdade de direito; 
3.º Faculdade de sciencias; 

kº Faculdade de medicina, e como annexo, 
a Escolaespecial de pharmacia. 

Os cursos da Faculdade de medicina cccu- 
pam, em Bruxellus, dois semestres. Elles são 
feitos por dez professores ordinarios, dois pro- 
fessores extraordinarios, um aggregado e um 
medico militar, Ra ainda mais cinco professo- 
res honorarios, dos quaes um está actualmen- 
te encarregado da clinica especial das molesti- 

“as das crianças, dois se acham com a clinica 

especial das moleslias dos velhos, um não ex- 

erce actualmente funcção alguma, e o quinto, 
o Se. Thiry, se occupa, no hospital S. Pedro. 
“com a clinica das molestias culancas e syphiliti- 
cas. 

Os cuisos se fazem debaixo do ponto de 
vista dos exames: estes são em numero de tres, 

e mais o exame que constitúe a candidatura 
. em medicina. Não ha these, e a razão que dão 
“é que se diminue um motivo de despeza para 
as familias, e que o trabalho apresentado ou 
não pertence ao candidato, ou não tem valor 

scientifico. 
Eis aqui a ordem seguida para os cursos € 

portanto para os exames: 

Exame de candidatura: 
Anatomia geral: professor Graux, tres vezes 

por semana no semestre de inverno sómente. 
Anatomia descriptiva: professor Crocg, ires 

vezes por semana durante todo anno. 
Demonstrações -anatomicas: professor De-- 

ronbaix, com dois prosectores, todos os dias no 
verão e inverno. 

Pathologia humana: professor Gluge, tres 
vezes por semana durante todo o anno. 

Pharmacologia: professor Hauchamps, tres 
vezes por semana durante o anno inteiro. 

Elementos de anatomia comparada: este cur. 
so confiado *a Lambotte, professor extraordi- 
nario, tem logar no verão sómente tres vezes 
por semana. 

Primeiro exame de doutorado: 
Therapeutica geral: professor Morel, duas 

vezes por semana durante o anno. 
Pathologia e therapeutica especial: profes- 

sor Lebeau, tres vezes por semana nos dois 
semestres.   

  mes 
Pathologia geral: professor Morel, uma vez 

por semana no inverno e verão. 
Anatomia pathologica: Gluge, 

por semana Do inverno sómente. 

Segundo exame de doutoramento: 
Pathologia cirnrgica e ophthalimologia: pro- 

fessor T biry, lres vezes por semana todo o an- 
no. 

Theoria dos partos: professor Pigcolet, tres 
vezes por semana nos dois semestres. 

Hygiene: professor Graux, tres vezes por 
semana, Semestre de verão. 

Medicina legal: este curso confiado à Guil- 
lery, professor extraordinario, tem logar tres 
vezes por semana durante o inverno, 

Terceiro exame de doutoramento: 
Clinica interna no hospital S. Pedro: pro-- 

fessor Croeg, duas vezes por semana no inver- 
no e verão. 

Clinica externa no hospital S. Pedro: pro-: 
fessor Deroubaix, duas vezes por semana no 
inverno e verão. 

Clinica interna no hospital 8. João; o Sr. 
Pigeolet, duas vezes por semana no verão e 
inverno. 

Clinica externa no hospital S. João: pro- 
fessor Rossignol, duas vezes por semana nq 
verão e inverno. 

Clinica interna e externa no hospital militar: 
professor Defuisseaux, medico de divisão, to- 
dos os dias em ainbos os semestres, 

Pratica dos partos na Maternidado: pelo Dr. 
Hiyernaux, todo o anno, tres vezes por senia- 

duas vezes 

“Ba, 

Sem duvida este programma está longe de 
vlierecer uma reunião de cursos tão completos 
como os que fazem na Allemanha e mesmo em 
Pariz, nem fi igura a polyclinica das Faculdades 
allemãs ou as clinicas de aperfeiçoamento das 
escolas da Italia, que prestam tão grandes ser- 
viços aos, estudantes; mas 9 que se passa, ad 
instar das universidades allemãs, é a separação 

“| quasi completa entre o corpo docente e o cor- 

po examinador. Com efleito, as Faculdades: 
não concedem esinão diplomas scientificos que 
não dão nem-um direito de praticar a medici- 
na, circumstancia sobre a qual chamaremos a 
altenção desta Faculdade, a fim de redobrar de 
rigor quando um candidato por meio de um di- 
ploma dessa ordem quizer que se lhe permilta 
o exercicio de medicina entre nós. 

Os estudantes belgas podem fazer os seus 
estados em qualquer parte, não se exige del. 
les certificado algum: as Universidades do Es- 
tado. como as: Universidades catholica 'e liberak
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prodigalizam a instrucção medica, e duas ve- 

zes por anno, em abril e julho, um jury com- 

posto dos professores escolhidos en todas as 

Universidades e ainda entre os professores li- 
vres ou particulares reúne-se para os exames 
de doutoramento. E” 6 diploma dado por esse 

- jury que dá sómente direito de praticar a me- 

dicina; os alumnós se apresentam em grande 

numero, e entretanto esse jury basta para os 

discípulos das quatro Universidades; mas a ses- 

são de julho se prolonga até setembro, em - 

quanto, «o contrario, os diplomas scientificos 

cessam de ser dados pelas Faculdades no fim 

de junho, para começarem as férias em julho, 

sendo verdade que para compensação os cur- 

sos se úbrem nos primeiros dias do mez de 

outubro. Como vimos, o corpo examinador é 

“pois distincto do corpo decente, bem que os 
professores possam (azer parte do jury; mas um 

professor de Bruxellas póde ser chatnado para 

examinar um candidato de Lonvain ou se Li- 
tge ou vice versa; e depois 0 elemento livre 
vém ainde reunir-se ao professorado na pessoa 
de praticos escolhidos entre os mais recom- 
mendaveis. Deste modo 0 examinador é inde- 
pendente do discipulo, e o alumno não se a- 
cha sob a pressão do professor Demais os hi 
vros que este póde fazer não são de uma ven- 
dia quasi obrigatoria só porque representam as 
opiniões do examinador. 

Esse methodo, si não constitúe a liberdade 
absoluta, ao menos o começo da liberdade ou 
da prudencia em materia de ensino. 

A Universidade livre de Bruxelas foi esta- 
belecida e aberta graças à subscripção de ho- 
mens independentes, e os primeiros  professo- 

res não recebiam ordenados. Esses subseripto- 

res elegeram entre si um conselho de admi- 
nistração formado de 14 membros, cujas fane- 
ções são permanentes. Quatro proféssores reno- 
vados annualmente lhes foram adjuntos, e 0 
burgo-mestre assiste como chefe a esse conse- 

lho, que comprehende além disto: o presiden- 

te do conselho provincial de Brabante, um 
membro delegado annualmente pelos estudan - 

tes de Bruxellas. Total 19 membros. As attri- 
buições desses conselhos comprehendem tudo 

que póde interessar à Universidade. A geren- 
cia material e financeira foi conferida a um se- 
cretario thesoureiro. O corpo docente, além 

“dos professores honorarios e aggregados, con- 

ta 95 professores ardinarios e 10 extraordina- 

rios, dos quacs 18 são antigos discípulos da 

Universidade livre. Em definitiva, essa institui, 
ção tem sua autonomia propria; ella é inde-   

pendente dos dois poderes que regem a socie- 
dade belga: a Igrejo e o Estado. 

A creação de tantas universidades em um 

paiz tão pequeno como a Belgica, si offerece a 
vantagem de que o discipulo possa ser conhe- 
cido do professor e interrogado com sollicitude, 
tem tambem contra si a desvantagem de que 

os alumnos não têm à sua disposição doentes 

em numero suiliciente para os seus estudos 

praticos, nem cadaveres para às suas disseeções 

e autopsias. 
A utilidade de um grande centro se faria 

pois sentir no fim dos estudos escolares para 
completar a instrucção recebida pelo alumno 
em medicina em uma pequena Faculdade. Mas 

felizmente cor Bruxellas não se nota à esse 
respeito nem-uma deficiencia, porquanto os 

estudantes que seguem os cursos da Faculda- 

de de medicina têm para logar dos estudos pra- 

ticos os hospitres de S. PelroeS João. O 
primeiro contém 631 leitos, e tinha 551 do- 

entes no dia de nossa visita. Esses doentes e- 
ram repartidos por nove serviços: dois de <i- 

Wrurgia, dois de medicina, um serviço especial de 

crianças, um de ophthalmologia, um de mo- 

lestias cutaneas e dois de molestias venereas. 

Esses serviços são confiados a seis medicos e 

cirurgiões, dos quaes dois, de Croeq e Derou- 

baix, são professores de clinica. Ha tambem 

seis internos e tres pharmaceuticos, O hospi- 
tal S. João, situado em bello quarteirão da ci- 

dade, não contêm sinão 500 leitos; 350 a 400 

estão constantemente occupados. Ha neste bos- 

pitaf dois serviços de medicina, um dos guaes 

é dirigido por Pigeolet, professor de clinica 

interna; assim como tambem ha dois serviços 
de cirurgia, um dos quaes foi confiado ao pro- 
fessor Rossignol. Em fim quatro internos e um 
phirmaceutico com. dois ajutlantes completam 

o pessoal medico do estabelecimento. Nas de= 

pendeneias do bospital S. João, mas com uma 

entrada à parte, existe a Maternidade de. Bru- 

xellas dirigida pelo doutor Hyernaux, cirur- 

gião e professor de partos nesse estabelecimen- 

to. A Maternidade de Bruxellas contém 40 lei- 

tos e 24 berços. 

Os estudantos que frequentam a Universi- 

dade: pagam uma inscripção annual de 15 fran- 

cos, uma inscripção geral de 200 francos e 

quatro exames a 80 francos. O que foi repro- 

vado, é obrigado a pagar pelo mesmo exame 

metule da taxa quando se apresenta em outra 
sessão. 

Existem aito medalhas de 100 francos para 

serem dadas em concurso; sessenta caixas de
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heneficencia de 400 francos em favor de a- 

lomnos pobres e que têm dado provas de apti- 

dão; e seis caixas do 1000 francos para aquel- 

les que, tendo obtido o gráu de doutor com 

grande distineção, quizerem visitar os estabe- 

Jecimentos estrangeiros. Essas caixas são ius- 
tituidas nas universidades do Estado. 

Sia Universidade de Bruxelias não tem es- 
sos grandes discipulos que se recrutam nos 

logares de chefes de clinica das Faculdades da 

Allemanha e que fornecem os futuros professo- 

ros, ella não tem esses discípulos defeituosos 

“do oitavo e decimo anno da Faculdade de Pa- 

viz, os quaes acabam por obter do cansaço de 

seus juizes um diploma que poderiamos quali- 

ficar de complacencia. 

Todos reconhecem bastante solidez na ins- 

trueção medica da Belgica; mias além deste 
Dom lado que a distingue é na boa direeção de 
seus cursos exclusivamente feitos sob o ponto 

de vista dos exames, é principalmente na for- 

mação do jury, que julga esses exames, que 

se deve procurar à causa do nivel elevado dos 
estudos. da medicina pratica nesse paiz da li- 
berdade. 

reeerase 

  

(Continita.; 

A FEBRE AMARELLA NA BAIA DURANTE O 

CORRENTE ANNO 

(De Janeiro « Junho (º) 

“Mostramos qual foi o movimento da febre 
amarela no Hospital de Mont-Serrat durante 
cada um dos mezes decorridos desde 0 dia da 
sua abertura, em 31 de Janeiro, até.30 de 

“Junho; acompanhamos a sua marcha, e se- 
guimos todas as suas oscillações, quer em cx- 
tensão, quer em intensidade. 

Depois desta analyse passemos ao estudo 
synthetico. o 

Reunindo todos os dados parciaes que já men- 
cionamos, temos que o movimento geral da 
febre amarella nesse Hospital durante os mezes 
a que nos referimos foi o seguinte: entrados 
—488; sahidos—142: mortos—25: restantes 
—24. A proporção geral dos mortos foi por- 
tanto de 13 %. É este, cm verdade, um re- 

rultado muito lisongeiro. Convém notar que 
no numero, já bem pequeno, dos fallecidos, 
estão incluidos alguns que chegaram ao Hôs- 
pital agonisantes, ou mesmo já sem vida. 

(*) No lugar deste artigo em que no numero pas- 
sado la-se de 31 de Janeiro a 30 de Junho, leia-se, 
como neste numero, —de Janeiro a Junho, 

    

Em relação 
foi esta: 

às nacionalidades, a estatistica 

  

    

Nacionalidade .....: Entro | Sah, | Mont. Rest. 
t 

Allemães........i 64) 441 10/40. 
Inglezes cce AB BRL 5 5 
Suecos e... 20 21) Bi 2 
Norueguezes..... 4 8, 4 z 
Austriacos.......i 8 6 ! fia 
Portuguezes ,....l 7 bi 21 0 
Rolandezes......). 1 5 | t | 
Francezes.......! 6 5: 4 0 
N Americanos...i 5 21 4 2 
Gregos......cvel 3 3: 0 0 
ltutianos......eci Di; 3) 0: 0 
Dinamarquuezes..| 3: 3, 0 0 
Russos... 2, 2, U | 0 
Africano s.sccre j do 0 | U 
rear ty o a a a O DA pr cr PE mm rr e e Pç O 

Total.........../ 188 442! 95 | 21 
mig mm O mma casca 4 

Por este mappa sc vê que os que fornece- 
ram maior numero «e entradas foram os al- 
lemães e depois delles os inglezes e suecos, 
seguindo-se os outros em muito menor pro- 
porção Dependeu isto, talvez, em parte das 
nossas relações commerciacs, e em parte da 
diferença de clima, que, como se sabe, é de 
grande momento na etiologia da febre ama- 
rella. o 

Releva observar que a quasi totalidade dos. 
casus se deram em marinheiros de navios surtos 
no porto; e que alguns delles aqui chegaram 
trazendo de outros ponlos a molestia já bem 
declarada, e mesmo em periodo adiantado. 

Deve notar-se tambem que, como consta do 
mappa gue ácima transcrevemos, para aquele 
Hospital não entrou um -só brazileiro. 

Foram estes os dados que sobre a febre 
amarelta no Hospital de Mont-Serrat podemos 
colher pessoahnente, já pela propria observa- 
cão, já pelos documentos que nos foram mi- 
nistrados por pessoas competentes. 

Vejamos agora «qual foi o seu movimento na 
Casa de Saúde do Dr. Domingos Seixas; ser- 
vindo-nos ca noticia que 8. 8. tão obsequio 
samente nos forneceu: o que muito agrade - 
cemos. 

No dia 20 de Janeiro, tendo ja aqui apare+ 
cido alguns cAsos de febre amarela, e achando- 
se ainda fechado o Hospital de Mont-Serrat, 
foram, por ordem do Governo, recolhidos à 
Casa de Saúde 7 doentes. | 

Destes 1 era inglez, 3 itahanos, 2 portu-   guezes e 1 allemão.
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Até 1f do Fevereiro sabiram todos elles 
curados, sem que houvesse uma só victima a 

“lamentar, apezar de ter um dos portuguezes 

“attingido um grão bem elevado do periodo 
adynamico, apresentando o gtave symplotma 
do vomito negro. 

Para a clinica particular entraram mais 8 
doentes, à saber: 7 allemães e um inglez, 

Tambem nestes à molestia resolvcu-se pela 
cura. 
“Reunindo estes doentes particulares com os 

que foram enviados pelo Governo, vê se, 

depois, que para a Casa de Saúde entraram 
15 accommettidos, nenhum dos quaes sucum- 
biu, sabindo todos curados, e tendo apenas um 
apresentado o vomito preto. 

Deste resultado conclue -se que a febre ama- 
rella foi ahi ainda mais benigna do que no E 

“Wospital de Mont-Serrat, e que aqueles que 
contribuiram com maior numero de entradas 

foram tambem os allemies. 
Tendo tambem havido alguns casos de febre 

amarella no Hospital da Caridade, delles da- 
remos noticia, sevvindo-nos para esse fim dos 
documentos que nos foram fornecidos pela 
Secretaria (lesse estabelecimento. 

Os primeiros doentes dessa molestia que 
para alli se recolheram, entraram no dia 2 de 
Janeiro, e o ultimo à 12 de Junho. 

Durante este tempo houve 12 entradas; 
destes doentes sabiram curados—6, falleceram 

(3: nenhum, pois ainda resta em tratamento, 
A morte e a vida parece que dividiram-se 
egualmente os despojos: este resultado não foi 
de certo muito lisongeiro. 

“ Em relação aos mezes o movimento foi este: 

Em Janeiro entraram 7; 2 d'entre estes 
sahiram curados e 5 falieceram. 

Em Fevereiro, Março e Abril não houve en- 
tradas. 

Em Maio entraram 3 os quaes todos sabi- 
ram. curados. 

Em Junho entravam 2; destes morreu 1, e 
o outro sabhiu curado. 

Segundo as nacionalidades a estatistica foi 
a seguint = 
  

  

Nacionalidades. . o) Entro | Sah | Mert. 

Inglezes..........d 7 2 5 
Alemães........... 2 2 o 
Francez.........u.) 1 1 0 
Hespanhol .........) 1 4 0 
Israelitas. .......... 1 0 | “4 

Total..............) 142 6 6         — Si a 
  

Dor este quadro se nota que, diversamente 
do que succedeu no Hospital de Mont-Serrat 
e uva Casa de Saude, não foram os altemães, 

mas sim os inglezes, que forneceram maior nu- 
mero de entrada no Hospital da Caridade. 

Além destes casos tivemos noticia de alguns 
outros particulares; não tendo, porém, sobre 

clles um griu de certeza sulticiente, não pode- 
mos referil.os. 

Só nos oceupando, pois, dos trez hospitaes 
de que fallamos, temos a seguinte estatistica 
geral: entrados —215; salidlos— 163; mortos 

—31; restantes —2E: donde a proporção geral 
de 15 “º para a mortalidade. 

É isto o que sabemos sobre a febre amarella 
na Bahia dúrante o espaço de tempo decorrido 
desde o começo do anno até o fim de Junho. 

esta a epocha em que esta molestia é mais 
frequente entre nós. 

Os casos de febre amarella occorridos depois 
de 30 de Junho mais tarde relataremos, 

Bahia 25 de Agosto de 1878. 
Romualdo Seixas Filho. 

EPIDEMIOLOGIA, 
NEMORIA HISTORICA DAS EPIDEMIAS DE FEBRE AMA- 

RELLA E CHOLERA MORBO QUE TEM RE'NADO 
NO BRAZIL. 

Pelo conselheiro Dr. José Pereira Rego. 

(Continuação do n 146% 

Provincia do Rio Grande do Norte. —O mes- 
mo que dissemos com relação à provincia an- 
terior ácerea da falta de esclarecimentos sobre 
o principio da epidemia, tem aqui applicação, 
por quanto fracos são os dados que em referen- 
cia a este ponto nos oflerecem os documentos 
officiacs da época. 

No relatorio do impario, já citado, apenas 
encentrimos o seguinte topico: « No Rio Gran- 
de do Norie manifestou se pelos fins de Se- 
tembro na capital, cidade do Assi eontros pon- 
tos do litoral, e reina ainda com intensidade na 
cidade de 8. José tendo de todo cessado nos 
ontros lugares, com excepção da capital, onde 
ainda se observa um caso ou outro.» Pouco a- 
dianta a este respeito o relatorio do presiden- 

ite apresentado em 1854 à assembléa provin- 
cial; por quanto limita-se a dizer que desen- 
volveu-se em Septembro de 1850; que durou 
10, mezes; que invadiu a capital, 5. José de 
Mipibu, -cidate de Assú e vila de Macão, pou- 
pando a comarca de Maioridade; que revestiu- 
se de caracter grave na eapital de 5. José, on- 
de foi maior o numero das victimas, e de ca-. 
racter benigno, nos outros pontos.
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: Tratando da” mortalidade por ela feita, de-. | 
elara que não póde dizer ao certo quantas vic- 
timas houve, mas que não excederam muito 
de 200, entretanto logo depois diz que o nu- k 
mero; “total. dos obitos dados na capital em 1850 
foi de-909, vindo assim a tocar para o dos fal- 
lecimêntos por outras rmolestias a cifra de 700 | 
quando a imortálidade ordinaria da. capital da 

" provincia e seus suburbios regula mais ou me- 
“ nos 44Q'nos annesde maior mortalidade, nume- 

ro sem duvida muito abaixo do do anno epide- 
mico, o que ainda é comprovado pela letra-do 
proprio relatorio à que nos referimos, mos- 
trando que no primeiro semestre de 1851, só 
sederam 135 obitos, 

Em 1852 e 1853 nada hoúve de importan- 
te com relação a esté assumpto. Não aconte- 
ceu, porém, o mesino em 1854. O flagello re-: 
petiu-se com caracter epidemico, na povoação 

da Ponte Negra, nas villas dé Extramoz e Boc- 
ca da Matta, e não pequenos foram os estra- 
gos" feitos nestas diversas localidades segundo 
se deduz dos relatorios estatísticos organizados 
pelos medicos para elias enviados em auxilio 
das populações soffredoras. Na primeira foram 
acommettidas 188 pessoas das quaes morreram. 
45; na segunda 304, das quaes succumbiram 
37 ena lerceira 96, dando-se 13 fallecimen- 
tos. 

De 1855 até 1869, não appareceu; mas nem 
por “isso deixou a proyincia de muito soffrer, 
tendo de árcar em 1856 e 1857 com o flagel- 
lé da cholera morbo, em 1858 e 1859 com 
uma epidemia de grippe muito generalisada, 
embora benigna, e em 1860, 1861 e 1862, 
com epidêmias variolosas mais ou menos gra- 
ves. - 

Ainda não estando a população de todo li= 
vre do flagello da bexiga, reappareceu ella com 
caracter epidemico extenso e intenso, em 1863, 
na povoação da Cruz do Espirito Santo em Ja- 

- neiro; assim como se deu em Março na povo- 
-ação do Maracaju uma epidemia suspeita, bas- 
tante extensa, mas de indole benigna, 

Em 1864, desenvolveu-se em S. José de 
Mipibú e na cidade do Assú. de Janeiro a Ju- 
nho, e fez algumas victimas.. 

Em 1865 e 1866 nenhum acto importante 
se deu: em 1867, porém, appareceu na villa 
de Angicos, comarca do Assu e na capital, 
mas em nenhum desses lugares revestiu-se de 
caracter grave, nem fez numero grande de 
victimas. 

Em 1868 manifestou-se na povoação de Gui- |- 
“marães, mas com caracter benigno: Em 1870   

e. 1871 não appareceu: apenas no ultimo deu. 
se um caso em um. marinheiro da barea Fria, 
que foi recolhido-ao lazareto de Refoles, onde 
Malleceu. (1). : 

Provincia de Sergipe. — Se pouco:ou quast- 
nada pudeinos obter ácerca da história do de- 
senvolvimento' da primeira e a mais importan- 
Le phase da epidemia com relação às duas pro 
vincias anteriores, nos documentos officiaes 
dessa época, mais felizes não fomos em refe- 
rencia á esta, porque ainda menos se disse so- 
bre ella. Entretanto, das poucas palavras que 
se encontram relativamente a este assumpto 
nos relatorios dos presidentes de 1850, 1851, 

11852 e 1853, collige-se que ella começou em 
Fevereiro de 1850 na villa de Itabaiana, e 
dahi saltou pura outros pontos da provincia; 
que reinou com mais ou menos intensida- 
de até Abril de 1851, desappareceu absoluta» 
mente em 1852, para tornar a apparecer em 
1853; no porto de Cotinguiba, assim como em 
alguns marinheiros procedentes do Rio de Ja- . 
neiro, assim como em- certas outras localida- 
des, revestindo-se nestas de muita benignida- 
de e de symptomas pouco significativos. 

Foi isto o que apenas colligimos dos seguin-. 
tes topicos dos relatorios citados: no de 1850 
— « Na villa de Itabaiana começou a appare- 
cer em Fevereiro uma febre igual á da Bahia, 
a. qual, segundo as ultimas ríoficias (1.º de 
Março) fez 30 viclimas. « Node 1851 —fallan- 
do-se do lyceu, diz-se o seguinte: » A febre 
amarella qne assolou a tantas provincias do 
litoral do Imperio, e que não deixou de fazer 
nesta muitos estragos, concorreu pará o aban- 
dono em que se achou o lyceu »- No de 1852 . 
i—«a febre epidemica, que em Abril dó ânno 
passado continuou a consternar a provincia tem 
completamente desapparecido, »—Finalmente 
no de 1853 diz-se « que appareceram alguns 
casos no porto de Cotinguiba em marujos de 
navios procedentes do Rio de Janeiro, os quaes 
se não propagaram; e casos suspeiles, mas 
muito benignos em outras localidades. » 

Eis tudo quanto se encontra nos relatorios 
dos presidentes : da provincia -dos annos cita- 
dos. De taes dados parece colligir-se quê não 
foi intensa a. epidemia que nella grassou no 
primeiro anno de sua invasão; entretanto e 
contrario revela a apreciação de outros docu- . 
mentos de que faremos alguns extractos. 

Em um officio de agradecimento dirigido 
pelo vigario de Itabaianinha ao presidente” ela 

(8) Relatorios dos presidentes, €. da inspenção. de 
saude publica,
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ovincia, em 214 de Março, pelos soccorros 
:ados é pobreza daquelle lugar, lêm se es- 
rechos que pintão claramente a extensão e 
asidade com que a cpidemia invadiu aquel- 

ochia. 

« Nos fins de Janeiro proximo passado, ma- 
aifestou-se nesta villa a horrivel peste, e tal 
oé » seu desenvolvimento, e tão rapido e vio- 

io O seu progresso, que, em menos de oito. 
; extedia de “900 o numero dos enfermos, 

omeçon a mortandade. » 
a Ema villa pouco populcsa, como esta, 
ucalmente devia estar hoje reduzida à ex- 
na penuria contando tão grande numero 

às Goentes. Fecharam-se as lojas e vendas ces- 
cu O commercio interno, e porque o povo de 

abandonasse a feira, cessou tambem o 
oimmersio externo. E daqui dous males sobre 
unSOrO POVO, O mal da peste e o mal da fo- 

    

   

  

    

   

   

      

Do Danas tee o arena nai ascopa ro 

« Nas mesmas casas mais' habitadas e abas- 
is do villa só se ouviam gemidos; procura- 
a-se um servente livre ou escravo, não.se a- 

a. Nas ruas mais do que pranto, g.ilos e 
es de mistura com o nome do Homem 

“us. ora invocado pelos morlbundos, ora lem- 
brado por algum christão, que ainda lhes pu- 
Gesso assistir na hora extrema »....ccscros 

« Uma &ó casa não ficou em que se não der- 
ramasse uma lagrima, algumas ficaram de to- 
«o fechadas, e não poucas familias de todo 
úesamparadas, Excedia de oitenta o numero 
de mortos, “quando eu e meu coadjutor fomos 
assaltados da pesle, com diferença de cinco 
dias um do outro, e havendo este depois de 
quatro dias de horriveis padecimentos exhalado 
o altidao suspiro deixando no mais tastimoso 
desamparo uma numerosa familia de mãe, ir» 
acts e irmãos pobrissimos, até as mesmas con- 
solagões da igreja faltaram aos infelizes « (2). 

Bocumentos não menos significativos da gra- 
vidade e extensão que tomou a epidemia nes- 
ia provincia, encontram-se ainda no jornal ei- 
iaéo, 8 entre outros sobresahem uma portaria 
da governo de 28 de Fevereiro desse agno, 
ressondendo ao presidente da camara muniei- 

de villa citada, que lhe pedia awxilios para 
ingse pobre, dizendo que já haviam morrido 

dota data mais de sessenta pessoas; e 
34 de Maio ao presidente da camara 

a villa do Rozario pedindo provi- 
sea ca -da reunião da assembléa paro- 

re a eleição je juizes de paz, visto 
aim razão do mão estado da matriz pes 

ci» Sergipense de 11 de Maio de 1850, 

     

   

   

   

      

  

los muitos cadaveres nella sepultados, tinham 
receio de reunirem-se em seu recinto os cida= 
dãos que deviam compôr a mesma assem- 
bléa (3). 

Tanto laconismo, como se deu da parte dos 
administrador es da provincia em: face de seus 
representantes sobre assumpto que tão de per- 
to afecta os interesses do paiz, não deixa de 
ser digno de reparo, e patentêa bem o pouco 
apreço que naqueles tempos merecia da ad- 
ministração do paiz a hygiene publica, e ao 

qual se devem em grande parte as calamida- 
des que tivemos de supportar. Do ultimo anno 
a que nos referimos, até 1858, nenhuma noti- . 
cia encontrámos do reapparecimento da doença 
nesta provincia. Em 1859 porém, alguns casos 
occorreram em marinheiros dos navios surtos 
no porto, que se não propagaram. ' 
“Em 14860 e 1861, nada occorreu de impor- 

tante a este respeito, 
Em 1862, porém, manifestou-se nas villas 

de Nossa Senhora das Dores, Simão Dias, La- 
garto, cidade das Larangeiras, fazendo perto 
de 400 victimas, das quaes 52 na villa das 
Dores, onde atacou 510 pessoas; 235 em Si- 
mão Dias, onde propagou-se a todo o termo; 
50 no Lagarto, e qs mais na cidade das La- 
rangeiras, onde seus estragos froam pouco é sen- 
siveis. (4): 
De 1863 até 1870, ápezar de grascarem por 

vezes em miaivr ou menor escala febres de di- 
versos typos, inclusive as biliosas e typhoides, 
nunca se manifestaram casos de febre amarel- 
la, segundo consta dos relatorios. da inspecto- i 
ria de saude. 
Em 1871 mesmo, em que a molestia rei- 

nou com alguma intensidade em outras provin- 
cias vizinhas, como consta da noticia bistorica 
que lhes é relativa, apenas appareceram, ení 
Março, alguns tasas em um brigue inglez pros 
cedente de Pernambuco, o. Neva; mas a doen- 
ça não progrediu, talvez pela circumstaneia de 
terem os affectados sido recolhidos a um laza- 
reto. (5) (Gontina.) 

NOTICIÁRIO 

A variola—Ha alguns mezes que réina, 
e vae em progressivo augmento entre nós, 
uma epidemia desta molestia. . 

AoHospital da caridade tem afíluido gtande 

SA Correio Sergipense de 6 de Maiv e.) de-Junha 
de 1850. 

- (4) Relatorio do presidente, de de 6 de Março. de 1863 
À e do inspector de saude de 

'(5) Relatorio do insppetor de sáudo dé 1872.



1873. GAZETA MEDICA DA BARIA 83 
IDA NS a 

- numero de casos, e muitos d'elles tem sido 
fataes. Emquanto não existe ali enfermaria 
especial para variclosos, ha tauto tempo re- 
clamada, seria util 49 menos vaccinar, logo 
à entrada, os doentes susceptiveis de con- 
trahir a molestia, medida que ainda não foi 
praticada com a devida regularidade. 

É tembem de toda a urgencia que o gover- 
no provincial adopte algumas providencias 
extraordinarias, ao menos em beneficio da | 
população pobre, taes como a vaccinação 
domiciliaria, a creação de algumas enferma-: 
rias temporarias para: recolher os necessi- 
tados que não acharão logar no Hospital da 
Caridade se a epidemia assumir maiore 
proporções. 

“As visitas domiciliares para vaccinação e 
-vevaccinação poderiam ser adoptados com 
vantagens, especialmente nas fabricas, col- 
legios, officinas, quarteis, ou quaesquer esta- | 
belecimentos publicos ou particulares. Assim 
se conseguiria não só proteger contra a va-] 
riola grande numero de individuos, descui-: 
dados ou negligentes como tutabem attenuar, 
se não cortar a marcha da epidemia actual, 
eujas proporções e estragos 'se não podem: 
ainda prever; pois é muito provavel que aj 
estação quente em que vamos entrando,| 
seja como é costume, cada vez mais favo- 
ravel ao desenvolvimento, progresso e dif- 
fusão da molestia. . 

a .. 

Cholera—Os ultimos jornaes que temos. 
da Europa são pouco abundantes de noticias; 
relativas á nova invasão da cholera-morbus.: 
É comtudo, certo que ella tem grassado com) 
bastante intensidade na Europa central e 
septentrional. Causou grande sustoem Lon-, 
dres a noticia de se terem verificado ali: 
dous casos de cholera em fins de julhe! 
ultimo; em dous emigrantes procedentes 
de Coperhagne por Kiel, de onde vieram. 
por terra para Hamburgo, e d'ali para Lon-: 
dres, com destino á Nova Zelandia. Um' 
d'elles morreu, e dos outros numerosos, 
companheiros de viagem alguns soffreram, 
de diarrhéa em caminho, porem nenhum. 
de cholera. . o 

No seguinte mez (agosto) a molestia ma- 
nifestou-se em [Hamburgo e nas cidades 
prussianas do Baltico, onde tem ido em 
Progressivo augmento. -À Inglaterra .conti- 
núa, por ora, isempta; mas no continente 
europeu a cholera tem invadido successi- 

Ireinão. - 

Konisgberg, Berlim, Varsovia e tado o ter+ 
ritorio polaco, a Roumania, e partienlar, 
mente Pesth (Hungria). Na Italia manifes- 
tava-se tambem a doença nas provincias de 
Treveso e Veneza. Em Trieste appareceram 
tambem alguns casos dispersos. 

Nos Estados-Unidos da America tem sido 
observada uma molestia muito similhante a 
cholera-morbus em symptomas e mortali» 
dade, principalmente em Nova-Orleans, de 
onde se estendeu a Memphis, Nashville, 
S. Luiz e Cincinati, e receiava-se que se 
ella estendesse aos grandes centros de po- 
pulação em todo o paiz. 

Com quanto as authoridades d'esta pro- 
vincia estejam de prevenção a respeito das 
procedencias da America do Norte, não 6 
para despresar o facto de estar grassando a 
eholera na Europa, e em alguns portos que, 
como o de Hamburgo, estão em frequente 
relações com o da Bahia, por meio da nave- 
gação a vapor. . o 

A vista do pouce apreço, 'e da insufficie 
ente execução que se dá entre nós aos regu- 
lamentos sanitarios dos portos, e principal» 
mente aos preceitos da hygiene publica é 
privada, ha motivos para serios receios, se 
infelizmente a chulera em sua uctual peri-' 
grinação se fôr approximando: de nós. 

.* 

*. . 

Estado samtario do Ceará. (correspondenr 
cia).— Sendo este o ultimo paquete que, neste 
mez, temos para ahi, approveito a oecasião 
para dar-lhe algumas noticias do estado sani 
tario e a constituição medica desta Capital dé 
Julho. para cá. 

Uma vez por outra irei fazendo isto. 
Depois do inverno abundante que tivemos, 

as. chuvas torrenciaes encharcaram algumas 
partes da cidade, principalmente at do norte. 
“Essas aguas estagnadas. trarisudão miasmas pa- 
lustres que sendo levados pelos ventos gerães e 
fortes, vão se depositar no organismo da gente 
pobre que por deleixo, ou faltado meios, qes- 
preza a hygiene; d'ahi, pois, resultão as febres 
intermittentes e cachexias paludosas que ora 

A intermitente, como se sabe, é uma 
molestia que só encommoda na occasião do 
accesso e por isso -o povo a despreza, ou zomba 
dos seus effoitos, usando de meios estrava- 
gantes, como “sejam; xaropadas de diversas 
hervas; e até tiros lhe dão (é de polvora secca)   vamente, .com mais ou menos intensidade. por debaixo da rede do doente, afim de: fazel-a
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afugentar, causando grande susto ao individuo 
que se acha presa do 1º estadio! 

Mesmo assim não se pode dizer que não se- 
jam Esculapianos, pelo aphorismo—Quos me- 
dicamenta non sanant, ea ferrum sanat, etc. 
(Sect. 8º, aph. 7). . o 

Em segundo. lugar tem apparecido as ne- 
vralgias (constipações como o povo chama), 
devidas a suppressão rapida de transpiração, 
por golpe de ar;.e as mais communs são as do 
3º e 5º pares de nervos: cedem, porém, em 3 
ou 4 dias, pela acção dos agentes proprios. 

As ophtaimias catarrhaes em consequencia 
do calorico sobre à calçamento e da areia 
movediça, conduzida pelos mesmos ventos 
teem apparecido, porém em menor escalta do 
que no tempo em que a cidade não era calçada. 

- Não sei porque motivo o beriberi tem de- 
sapparecido, apenas no hospital existem al- 
guns doentes que foram affectados a tempos. 
“A epidemia de sarampo tem declinado con- 

sideravelmente; um, ou outro caso ainda se 
nota, o 

À cirurgia no hospital tem sido menos im- 
poriante: apenas pratiquei uma amputação do 
penis, pelo methodo commum, reclamado por 
uma degenerescencia cancerosa na glande e 
prepucio. 

O operado vai em muito boas condições. 
« Não tenho conservado, como alguns querem, 
a sonda de permanencia no cana! da uretra; 
porque prefiro mandar retirar o apparelho 
todas as vezes que o doente quer ourinar, a 
conservar um corpo estranho em canal tão sen- 
sivel, às vezes ao simples catheterismo, quanto 
mais a perinanencia da sonda que, de ordi- 
nario, traz muito incommodo e más conse- 
quencias. 

A syphilis tem quasi sempre no hospital a 
sua guarda de honra e, sem rebuço, se apre- 
senta nas suas variadas formas. No interior da 
Provincia têem grassado febres de máu cara- 
cter; sobre ellas nada lhe posso dizer. 

.* 

  

“+ . x 

Do emprego do banho morno nalgumas do- 
enças de peito, especialmente na tisica pul- 
monar--Se ha uma opinião, diz o Sr. Sou- 
plet, espalhada no publico e mesnio entre 
os medicos, é que se não deve prescrever o 
uso de banhos ás pessoas affectadas de do- 
enças de peito. Só em certas estações de 
aguas mineraes se ousa dar banho aos tisi- 
cos: mas nos hospitaes e na clinica particu- 
lar, a prescripção de um banho a um do- 
ente que tosse seria uma temeridade. É con-   

  

tra esta pratica que se levanta o Sr. Souplet, 
emprehendendo numerosas experiencias no 
hospitál da Piedade. A temperatura do ba- 
nho era graduada de modo a estar 3.º abai-. 
xo da temperatura do doente, renovando-se 
com agua quente tanio quanto era neces- 
sario para manter a temperatura constante. 
A duração, do banho era de 20" e 45, segun- 
do a fadigã e sensação do frio experimen- 
da pelo doente. Geralmente dava um banho 
de dois em dois dias. 

Nos dois ou tres primeiros os doentes ex- 
perimentaram certa oppressão, cuja duração 
era de 2º a 5”, Calmava-se a tosse e a éx- 
pectoração fazia-se mais facilmente, o pulso 
diminuia de frequencia e a temperatura bai- 
xava progressivamente. Os frios da tisica 
pseudo-intermittente retardavam-se e os 
suores nocturnos diminuiam consideravel- 
mente, desapparecendo mesmo. Depois do 
terceiro e quarto banho, tosse menos fre- 
quente, melhor somno; a diarrhéa diminuia 
ou cessava, Em 13 casos, dos quaes 9 eram 
de tisica, 2 de pneumonia e 2 de pleuresia, 
nunea se observou inconveniente que se po- 
desse attribuir ao uso do banho, e sim van- 
tagens que merecem attenção dos praticos, 
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FORMULARIO 

Hiydrolato de louro cerejo com chlolydrato 
de morphina, de Gollard, ou gottas.brancas— 
Hydrolato de louro cerejo.... 500 gram. 
Chlorhydrato de morphina... 40 » 
“Dissolva-se. Em um torrão de assucar se 

lança uma gotta d'este soluto tomando-o 
antes de cada comida contra a gastralgia. 

“ 

Pós de sulphato de alumina e potassa com 
chlorhydrato de morphina, Oppolzer — 
Sulphato-de alumina e potassa 4,00 gram, 
Chiorhydrato de morphina... 0,05 » - 
Assucar de pilé............ 400 » 

Misture-se e divida-se em 12 papeis. 
Um em cada hora contra as hemoptyses. 
Applicam-se ao mesmo tempo compressas 

frias sobre à peito, conservando o doente 
em completo descanço e silencio. Esta me- 
dicação se recommenda quando os pacien- 
tes não podem supportar o'per-chloreto de 
ferro. 
  

Typographia de d. 6. Tonrinho.


