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CIRURGIA 

CLINICA CIRURGICA DO HOSPITAL DA CARIDADE 

Serviço do Dr. P. Caldas 

Doentes que sahiram no mez de Janeiro de 1874 

1. Nicolão Scarpello, italiano, com 48 an- 
nos de idade, boa constituição, entrou para 
9 hospital no dia 30 de Dezembro do anno 
passado, soflvendo de uma amygdalite e de 
febres intermiltentes, molestias que cederam 
a um simples gargirejo emolliente e algu- 
mas doses de sulfato de quinina. Teve alta 
em 3 de Janeiro. 

2. Miguel da Costa, crioulo, com 24 an- 
nos, foi recebido no hospital no dia 28 de 
Dezembro do anno passado por causa de 
uma ferida por instrumento cortante na re- 
gião parietal direita. Esta offensa terminou 
por cicatrisação immediata, deixando uma 
intumeseencia um pouco sensivel á pressão, 
que cedeu á algumas applicações de cata- 
plasmas de farinha de mandivca com uma 
solução de chlorliydrato de ammoniaco em 
vinho tinto. Sahio em 4 de Janeiro, 

3, M.e Ocoing, inglez, com 22 annos, ma 
rinheiro, entrou para o hospital no dia 7 de 
dezembro do anno passado, apresentando 
uma contusão extensa, mas superficial, na 
nadega direita. Ventosas sarjadas, e cataplas- 
mas resolutivas e por fim fricções com opo- 
doldoc. Teve alta em 4 de Janeiro. 

4. Maria Izabel, crioula, com 47 annos, 
solteira, foi admittida ng bospital no dia 10 
de Novembro do anno passado, para' se tra- 
trar de sarnas complicadas de eczema, e sahia 
curada em'14 de Janeiro. a 

O tratamento consistio no uso de algum 
purgantes salinos, linonada sulfurica e pi-   

Tmmmçeço 

lulas de enxofre. —e em applicações exter- 
nas de pomada de Helmerich, que foi de- 
pois substituida pela de alcatrão com en- 
xofre e calomelanos, o 

5. Maria Joaquina do Amor Divino, parda, 
solteira, com 28 annos, apresentou-se no 
dia 23 de Dezembro do anno passado com 
uma grande ulcera syphilitica, que lhe des- 
truio completamente o nariz, e toda a região 
palatina. O estado desta doente era tal, que 
nenhuma esperança dava de cara; todavia 
foi-lhe prescripto o xarope de tartrato fer- 
rico-patassico com iodureto de potassio (de 
Mialhe); e, somente para satisfazel-a, um 
gargaréjo de cevada acidulado, de que era 
impossivel fazer uso conveniente. 

A excessiva dificuldade da' diglutição 
apenas* lhe permittia tomar. alguns taldos, 
que constituam uma alimentação insuffici- 
ente, e incapaz de conserva-lhe a vida. Fal- 
leceu por conseguinte no dia 4 de Janeiro 
mais por inanição, do que pelos progressos 
da enfermidade. Vo 

6. Gavino, preto, africano com 40 annos, 
constituição regular, entrou no dia 9 de Ja- 
neiro do anno passado, e esteve em trata- 
mento em uma das enfermarias de medicina 
até o dia 11 de Março, em que teve passagem 
para o serviço cirurgico, enfermaria de S. 
Fernando. 

Este doente tinha no dedo grande do pé 
esquerdo uma ulcera, que occupava toda a 
face plantar, com -adelgaçamento e endureci- 
mento tal do tegumento, Qué parecia identifi- 
cado não só com'as phalanges, como com a 
maior parte do metatarsiano correspondente, 
que apresentava umagrossura de mais do do- 
bro do volume normal—Esta ulcera, que o 
doente attribuia a uma causa mecanica, era 
difficil de ser capitulada; todavia persistio-se 
no uso de iodureto de potassio, que Jhe ti-
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nha sido prescripto 'até a sua passagem á 
cirurgia. - o 

A molestia se conservou estacionaria ape- 
zar deste tratamento, auxiliado por differen- 
tes applicações externas (nitrato de prata, — 
agua de Labarraque e agua, —nitrato acido 
de mercurio, 'e cataplasmas emollientes, al- 
ternativamente;—pomada rubra), alem das 
que tinham ja sido empregadas na clinica 
(solução de acido phenico,—oxido de zinco 
e amido, —pomada de Goulard).. Finalmente 
foi-lhe proposta a amputação na continui- 
dade do metatsrsiano, que parecia são no 
terço posterior, assim como o tegumento 
que o cobzia; mas o doente não quiz sujei- 
tar-se à operação, e pedio alta no dia 5 de 
Janeiro. 

7. Antonio Faustino Pereira, branco, com 
28 annos, roceiro, entrou em 22 de Dezem- 
bro do anno passado, com ulceras syphi- 
liticas nas fossas nasaes. Esta enfermidade, 
ja bastante antiga, foi apresentando uma 
modificação favoravel com o uso de cosi- 
mento de salsa iodurado, e com applicações” 
de uma solução de chlorato de potassa em 
glycerina, quando o doente não querendo 
continuar no tratamento pedio alta em 5 de 
Janeiro. o 

8. James George, inglez, com 22 annos. 
foi vecolhidc .ao hospital no dia 29 de De- 
zembro de anno passado com varias contu- 
sões e algumas feridas no rosto, resultado 
de murros, que recebera de um seu compa- 
nbeiro, e sabio curado em 5 de Janeiro. O. 

“tratamento limitou-se a applicações de com- 
pressas embebidas de agua, vinagre e sal 
marinho. . o 

9. Francisco Gonçalves Távares, portu- 
guez, com 62 annos, mendigo, foi levado ao 
hospital no dia 27 de Dezembro com uma 
hernia inguinal antiga, que se tinha estran- 
gulado (dizia o doente) havia cinco dias. 
Como quer que fosse, não apresentava sym- 
ptomas assustadores; o doente soffria pouco, 
os intestinos não estavam muito distendidos 
por gazes, a lingua tinha bom aspecto; to- 
davia a taxis praticada por mim, e pelos 
meus collegas os Drs. Moura e S. Lima foi 
improficua. , o 

A”-vista disto estava indicada a kelotomia, 
mesmo porque ja não era conveniente conti- 
nusr com tentativas de reducção em uma 
hernia de mais de 48 horas. . . 

Tudo preparado para a operação, e o do- 
ente sobre a meza, 0 Dr. Moura examinando   

de novo O tumor repareu que com as pe- 
quenas pressões, que fazia, se deslocayam 
algumas bolhas de gaz, e lhe pareceo que 
uma pequena parte “do intestino herniado 
tinha passado para o ventre. Immediata- 
mente depois foi o doente chloroformisado, 
e durante o somno anesthesico julgámos 
conveniente continuar naquella tentativa 
com os cuidados que exigia o caso, e con- 
seguimos a completa reducção do tumor, 

No dia seguinte o doente teve esponta- 
neamente algumas dejecções, e uns pequenos 
soluços, «que existiam já antes da reducção, 
continuaram depois della, e cederam a uma 
poção antispasmodica. 

Bemorou-se ainda o doente alguns dias 
no hospital por causa de uma dôr, que lhe 
appareceo na região hepatica, que era um 
pouco sensivel á pressão; mas que desappa- 
receo com a applicação de um vesicatorio. 

Teve alta em 9 de Janeiro. 
40. Alexandre Manoel dos Reis, pardo, 

“com 30 annos, boa constituição, marinheiro, 
eutrou para o hospital no dia 1,0 de Dezem: 
bro do anno passado por uma contusão, 
proveniente de uma queda na região scapulo - 
humeral esquerda. À intumescencia, que se 
estendia ao braço e a dôr, que impossibili- 
tava quasi completamente os movimentos, 
induziram alguem a suppor a existencia de 
fractura na extremidade superior do humero; 
porem um exame mais minucioso fez reco-. 
nhecer a verdadeira natureza da lesão. 

A applicação de algumas ventosas sarja-, 
das, e de cataplasmas resolutivas preparadas 
com uma solução de chlorbydrato de amo- - 
niaco em vinho tinto, bastaram, para que 0. 
doente se restabelecesse. Teve alta em 9 de 
Janeiro. o 

44. Eliza, creoula, com 23 annos, consti- 
tuição regular, ainda que naturalmente ma- 
gra, foi recebida no hospital no dia 17 de 
Dezembro do anno passado, para se tratar 
de vma fistula vesico-vaginal, consecutiva a 
um párto demorado, que tivera cerca de 
cinco annos. . 

- A fistula era transversal; admittia facil- 
mente dous dedos; estava situada perto da 
uretra e do collo do utero em consequencia 
não só do pouco “comprimento natural da 
vagina, mas ainda pela perda de substancia; 
tinha q labio inferior revirado para a bexiga, 
e o superior para a vagina mostrando parte 
da mucosa vesical em forma de hernia com 
um aspecto fungôso, um dedo de Jargura, e
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abertura. 

À operação foi praticada no dia 23 de 
Dezembro pelo methodo americano. O avi- 
vamento |foi longo e trabalhose ja pela im- 
paciencia da doente, que não conservava por 
um minuto a posição que se lhe dava, ja 

, pela situação dos angulos da fistula, qs quaes 
(principalmente q esquerdo) chegavam até 
os ramos ischio-pubianos, ja pelo revira- 
mento dos labios, e mais que tudo pela her- 
nia da mucosa vesical que com extrema dif. 
ficuldade se conservava reduzida, ja fina!- 
mente pela proximidade da uretra e do collo 
uterino. os 

Seis pontos de sutura metallica reuniram 
esta grande abertura anormal. Os fios, que 
com grande difficuldade foram . passados 
principalmente nos angulos e na parte cor- 
respondente ao collo do utero, cujo tecido a 
custo se deixava atravessar pela agulha tu- 
bulada, não poderam, pelos motivos/decla- 
rados, comprehender uma extensão; da su- 
perficie vaginal sufficiente a resistir a trac- 
ção, e constituir uma larga coaptação,— 
Outros tantos grãos de chumbo perforados 
receberam isoladamente os fios; é levados 
de encontro aos labios da fistula, em quanto 
em direcção opposta se tiravam os fios li- 
geiramente torcidos, firmaram a sutura pela 
machucadura produzida- meio de uma 
pinça forte. —À operação, que Começou as 
414 horas, não terminou senão perto das 4 
da tarde; a fistula ficou exactamente fechada; 
a urina passou immediatamente pela uretra; 
a vagina foi lavada com grandes injecções; 
e uma algalia de prata em forma de S foi 
conservada em permanencia na uretra, atim 
de que a urina não se accumulasse na be- 
xiga em quantidade tal, que compromet- 
tesse a reunião, que ja não julgavamos bas- 
tante ;solida. ' 

Alguma hemorrhagia se seguio á operu- 
«ção; no dia seguinte os coagulos foram ti- 
rados; e o tratamento consecutivo consistio 
apenas no aceio do canal vaginal, e na con- 
servação da algalia, que foi depois substi- 
tuida por uma de gomma. À bexiga não re- 
ecebendo por tanto tempo (cinco annos), se 
não uma pequena quantidade de urina, por 
que a abertura fistulosa lhe dava passagem 
francá á medida que chegava, perdeo pouco 
a pouco a sua capacidade; de sorte que a 
algalia metallica descançava na uretra pelo 
lado convexo da primeira curvadura, volta- 
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va-se em sentido inverso, 6 sahia ao menor 
movimento, que fazia a doente. 

Dez dias depois da operação os fios foram 
tirados, e examinando-se 0 estado da parte 
operada; reconheceo-se que a reunião só se 
effectuára .no centro; mas ainda assim a 
urina se conservava no seo reservatorio até 
a quantidade sufficiente para occasionar de- 
sejos de expellil-a, o que se fazia em grande 
parte pela uretra, e, o resto passava pelas 
aberturas, que ficaram. . 

Ainda incompleto, como foi, o resultado . 
desta operação não deixou de ser favoravel; 
não só porque a bexiga ficou em estado de 
conter grande parte da urina, como tambem 
porque desappareceo a hernia constituida 
pela mucosa vesical, que tanto embaraço 
causou no trabalho operatorio, deixando 
tudo mais bem disposto para uma nova ten- 
tativa. 

A doente teve alta no dia 10 de Janeiro, 
promettendo voltar depois de um mez, para 
ser examinada, e submetter-se, se convier, a 
segunda operação. . 

12. Braz Celerico, branco, com 19 annos, 
temperaménto lymphatico, entrou para o 
hospital no dia 14 de dezembro do anno pas-. 
sado com um abeesso profundo na região 
glutea direita, e um em cada um de dous 
dedos (medio e annular) da mão do mesmo 
lado. 

Destes abcessos, os dos dedos foram sim- 
lesmente abettos a bisturi, e o primeiro 
oi tratado pela canalisação ( drainage). Por 
meio de um trocate curvo de 13 centime- 
tros de comprimento, que penetrou no fóco 
passando por uma abertura feita a bisturi, 
seguio a direcção do maior diametro do 
tumor, e o transfixou perto da espinha iliaca 
antero-superior percorrendo um trajecto de 
10 centimetros, foi collocado um tubo elas- 

[tico perforado, pelo qual foi esgotado o fóco, 
e lavado com injecções de agua phenicada, 
que:com cataplasmas emollientes constitui- 
ram todo o tratamento local até o quarto 
dia, em que foi retirado o tubo, e no setimo 
dia o fóco estava cicatrizado. 

Dous dias depois appareceo no antibraço 
esquerdo um tumor logo cheio de pus, que 
foi aberto a bisturi e tratado com injecções 
phenicadas, 

Novo abeesso sobreveio na região supra 
espinhôsa esquerda, e por esta vez quiz ver 
o resultado que dava a-evacuação do pus e 
a lavagem do foco ao abrigo do contacto do  
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ar.:Por meio do aspirador do Dr. Dieulafóy 
foi extrahido. o liquido morbido e esgotado 

-por injecções phenicadas. No terceiro dia a 

cavidade -se achando completamente cheia; 

foi de novo évacuada e lavada da mesma ma- 
neira; mas o liquido que continha era sim- 

plesmente soroso, e não se reproduzio. (1) 

Ao mesmo tempo outro abeesso se for- 
mou na face externã da coxa esquerda, e 
terminou pela resolução, posto que alguma 
fluctuação ja apresentasse, O acido phenico, 

que fez parte do liquido da injecção, do ul- 
timo abcesso operado, seria capaz de pro- 
mover a resolução deste? —Como quer que 
fosse, nenhum outro abcesso appareceo, 

a convulescença foi prompta eo doente res- 
tabelecido teve alta em 11 de Janeiro. 

“ Este homem, de temperamento lympha- 
tico e úm ponco anemico, estava afectado 
de uma diathese purulenta, visto o numero 

o 

(1) Poblicando este caso, não posso deixar de 
mêncionar o, que ohservei em um doente da clienteila 
“do meu collega, o Sr. Dr. José Ignacio de Oliveira 

Este doente, com idadê de 3 annos, queixou-se, 
no dia 29 de Dezembro do anno passado, de uma 
dôr, que sem causa conhecida lhe appareceo na região 

- iliaca. À esta dôr, que toi sempre em augmento 
acompanhada de frios e febre para as tardes, e de 
difficuttade de estender a coxa, seguio-se um em- 
pastameato, que à medida que crescia se dirigia para 
cima, para a região lombar, 8 centimetros segura- 
mente alem da crista ilizca. — Apezar dos meios anti- 
phlogisticos energicos empregados pelo medico en- 
carregado "do tralamento, a, molestia tomou uma 
marcha regular para a suppuração, tornando-se à 
Muctuação manifesta em todo O tumor, que mostrava 
uma profundidade incaleulavel. Neste estado convinha 
fazer-se a extracção Jo pus 

Por meio do apparelho do Dr. Potain, modificado 
de sorte que pode efectuar a aspiração c injecções, 
foi tirado quast todo o pus, e o resto com repetidas 

- injecções de agua morna com uma solução de acido 
phenico, até que o liquido sahisse limpido. * 

Esta operação teve o resultado mais brilhante, 
que se podia esperar, € que nenhum outro processo 
poderia dar, Seguio-se wma escatrização do foco, 
que sc pode: dizer immedista; e no fim de 8 dias o 
doente achou-se restabelecido. . 
». Ainda que fosse satisfactorio o resultado destas 
duasoperações, houve todavia alguma differença em 
prol do dyente desta observação, .em quem tudo con- 
corria para uma feliz terminação da melestia. Assim, 

“neste, edade tenra, bva conslituição. cicatrização jm» 
mediafa; naquelte (observação referida acima) tempe- 
ramento iymphatico, constituição deteriorada, dia- 
these purulenta, abcesgo frio, nova secreção do fóco 
e necessidade de nova operação. e 

Um grande abcesso de tigado, que deo para mais 
delitro e meio de pus, foi operado no hospital da 
Caridade pelo mesmo methodo. O Sr. Dr. J. F. da 
Silva, que praticou a eperação, publicará este casu 
interessante com as suas circumstancias. 

de abeessos e a rapidez com que se desen- 
volviam, sem que precedessem symptomas 
inflammatorios: O-tratamento geral consistio 
em alguns laxantes e no uso das pilulas de 
iodureto de ferro de. Blancard; porem. os 
meios cirurgicos empregados não foram os 
mesmo. 

A presença do tubo flexivel. perforado, 
permittihdo o esgoto. e a lavagem. repetida 
do fóco purulento, constitue, segundo a mi- 
nha experiencia, o melhor tratamento dos 
abcessos; mas lhe preferivei a aspiração com 
a lavagem do fóco por meid d'agua pheni- 
cada sem o contacto do ar, se continuar a 
dar. os resúltados brilhantes, que vamos 
observando. o 

13. Maria Athanazia de S. Anna, parda, 
com 38 annos, entrou .para 0 hospital no 
dia 10 de Junho do anno passado. Esta mu- 
lher tinha uma fistula recto-vaginal, que 
dava passagem franca pela vagina ás mate- 
rias fecaes, assim como aos clysterés, que . 
lhe erata administrados. 

Esta fistula (fistula labiforme) se formou 
pelo despegamento da parede vaginal pos- 
terior da anterior do intestino, de modo que 
o labio ou parte anterior representava uma 
lingueta, que abaixada cobria exactamente à 
superficie opposta cicatrizada, que tinha 
pouco menos de dous centimetros de exien- 
são. No ponto mais profundo deste despe- 
gamento via-se um orifício arredondado, - 
que constituia a communicação entre os 
dous canaes, e dabi partia um palmo incli- 
nado dividido para cima e para traz no inte- 
rigr do intestino, e formado por tecido -ci- 
catricio, que estreitava al o canal intesti- 
nal, e" estabelecia uma passagem mais di- 
recta da parte ds recto. à cima do estreita- 
mento com a vagina, do que com a que fi- 
cava abaixo. 

Depois de um tratamento instituído cona 
o fim de curar, ou, pelo menos, de melhorar 
o estado do recto, isto é de restituir-lhe até 
certo ponto a permeabilidade interrompida, 
empregando-se as incisões multiplas segui- 
das da dilatação temporaria ja por meios 
de sondas flexiveis, já pela introducção de 
mechas de fios gradualmente augmentada 
de volume, convinha lançar mão dos meios 
de fechar a enr-unicação entre o intestino 
e a vagina. 

A reunião por sutura, conforme os pre- 
ceitos recommendados para a operação das   fistulas vesico-vaginaes pelo methodo ame-
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rigano;: era -o: meio mais conveniente, pelo 
- qual deyia a cirurgia intervir no caso actual. 

- 'Pirando-se uma .especié. de funil mem- 
hranoso, comprehendendo toda a superficie 
cicatrizada: assim como o orificio central até 
o- intestino; ficou completamente avivado | 
todo o trajecto fistuloso; e abaixado 0 labio 
anterior foi conservada em coaptação por 
'dous pontos de sutura dados aos lados com 
fios metallicos, e no centro com retroz, 

Os fios foram tirados depois de oito dias; 
eaté então a doente não teve necessidade 
de defecar por causa da evacuação prévia 
promovida.por um purgante administrado 
dous dias antes da operação, e por clysteres 
no mesmo dia, seguidos do uso do opio, e 
da alimentação tenue, que lhe foi prescripta. 

“A despeito de todos os cuidados e pre- 
cauções não se effectuou a reunião; a que 
se attribuio não só a ter-se afroxado um 
pouco a sutura central, e á desposição des-. 
favoravel, que tornava mais directo o curso 
do conteúdo do intestino pela vagina, do 
que pelo anus, contribuindo grandemente a 
presença do estreitamento aquem da fistula. 

Depois da cicatrização de toda a-super- 
ficie avivada na operação pareceo mais es- 
treito o vrificio fistuloso e a doente asseve- 
rava, que ja não permittia a passagem das 
materias solidas. . 

+ Com o intuito de conseguir-se a ocelusão 
cempleta de orifício fistuloso foram por duas 
vezes cauterisadas a ferro caudente as par- 
tes lateraes, mediando entre as duas caute- 
risações o tempo necessario á cicatrização; 
mas a doente não querendo demorar mais 
no hospital pedio alta, e sahio no dia 12 de 
Janeiro. 

14, Ritta Maria do Sacramento, parda, 
com 70 fannos, constituição regular, passou 

" de uma das enfermarias de medicina, onde. 
esteve desdéê o dia 5 de Novembro do anno 
passado, tratando-se de uma erysipela na 
mama esquerda, para o serviço de cirurgia 
em 22 do mesmo mez. 

Esta mulher apresentava um tumor phleg: 
monoso abaixo do musculo grande peitoral 
esquerdo, -occupando toda a região, e 
apparecêndo na axilla, onde se distinguia 
perfeitamente da borda correspondente do 
musculo. 
"Em consequencia da idade. .da doente e 

da marcha um pouco lenta do tumor julguei 
menos coriveniente empregar um tratamento. 
antiphlogistico, do que os meios que apres- 

sasgôni. à: terminação “da enfermidade: Or-' 
denai applicações de cataplasma'de linhaça 
com. addição de uma-pequena: quantidade - 
de unguento basilicão, com que tenho mui-' 
tas vezes conseguido a resolução (2); mas o: 
tumor em vez de diminuir, como a princi- 
pio parecia, foi apresentando uma fluctua-, 
ção, a qual, posto que lentamente chegou a 
ponto de exigir a vacuação do pus. . 

Por meio de incisões successivas, sempre 
de fóra para dentro na direcção das fibras 
musculares, penetrou-se o fóco, e pela aber 
tura assim feita passou-se um longo troçate, 
pela extremidade romba (3), com o qual 
sondando-se o fóco reconheceo=se o ponto 
menos espesso da parede externa, que foi 
transfixada pelo instrumento conveniente- 
mente armado; e pela canula foi collocado 
um tubo de'gomma 'perforado, por onde se 
esgotava o pus e se praticavam lavagens com 
agua phenicada. . 

- Oito dias depois foi retirado o tubo, con- 
tinuando ainda a sahir uma sorosidade pu- 
rulenta até a occlusão dos orifícios. A sec- 
creção do foco assim retida acumulou-se, 
rompeo a cicatriz ainda mal segura, que fe- 
chava a abertura externa, evacuou-se o con: 
teúdo, a cura eflectuou-se, e a doente teve 
alta em 12 de Janeiro. 

15. Miguel da Luz, cabra com 22 annos, | 
boa constituição, natural de Marahú, reco- 
lheo-se ao hospital ro dia 21 de novembro 
do anno passado, por soffrimentos das vias 
urinarias. . 
“Vivia em continuos tormentos por dores, 

que sentia no collo da bexiga estendendo-se 
por toda a uretra até a extremidade do penis, 
que se conserva em meia erecção. Os mo- 
mentos de urinar éram horriveis. 

As contracções vesicaes eram tão vivlen- 
tas, que involuntariamente desafiavam a ac- 
ção dos musculos auxilliares, e impotentes 
para vencer completamente a resistencia, 
que se oppunha á passagem da urina, se 
divigiam para o anus e forçavam a mucosa 
do recto, que tinha ja adquerido um, certo 

(2) Com cataplasmas assim preparadas tenho obser- 
vado por muitas vezes a resolução de phlegnões ja 
em começo de suppuração. Entre outros casos, posso 
mencionar o de um academico, hoje do 6.º anno, 
em quem a prompta resolução de um phlegmão da 
fossa iliaca interna que ja tinha soffrido. um trata- 
mento antiphlogistico regular prescripto por um col- 
lega, seguio-se, como por encanto a esta applicação. 

(3) Sabe-se que os trocates de Mathieu tem à pune- 
ção movel, de modo que à vontade se pode occultar   no cabo a extremidade aguda ou a romba.
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gráo de flacidez, a sahir e a entrar alterna- 
tivamente com uma rapidez espantosa, dei-| 
xaudo algumas vezes escapar materias fecaes. 

Nestes accessos o doente levado á deses- 
peração pelas dores que sentia no collo da 
bexiga, gritava, punha-se em uma agitação 
quasi convulsiva, apertando é estirando o 
penis, como para ajudar a expulsão da urina 
que se demorava na uretra. o 
-Explorada a uretra com sondas flexiveis 

com o fim não só de reconhecer-se 0 estado 
da uretra, senão tambem de habitual-a 
ao, emprego dos instrumentos metalticos, 
passou-se a proceder o exame, que devia 
completar o diagnostico. 

Os instrumentos a custo de soffrimentos 
chegavam até o collo vesical, onde encontra- 
vam a pedra; mas era impossivel empurral-a 
e penetrar na bexiga; porque as contracções 
que suscitavam a faziam retrogradar. Toda- 
via era conveniente conhecer-se o volume e 
a dureza do calculo; para que nos decidis- 
semos sobre a escolha dos meios de des- 
tryil-o. 

Foi portanto o doente chlorotormisado; 
mas ainda assim foi impossivel que a bexiga 
tolerasse as injecções de agua morna ea 
presença dos instrumentos exploradores. 

Não ficaram ahi as nossas tentativas. Pres- 
crevemos 0 bromureto de potassio, que che- 
gou a diminuir as dores que sentia o doente, 
quando urina; lançamos mão das injecções 
hypodermicas de chlorbydrato de morphina; 
porém tudo foi baidado; nada pôde conseguir 
a tolerancia da bexiga; a lithotricia era con- 
tra-indicada, como um methodo perigoso e 
inexequivel; e a lithotomia era a operação 
capaz de curar o doente, tanto mais por-que 

- dores que de vez em quando appareciam es- 
tendendo-se da bexiga para cima, na direc- 
ção .do ureter esquerdo, faziam receiar al- 
gum padecimento do rim. E 

A operação no dia 13 de Dezembro do 
" anno passado pelo methodo lateralisado 

correo sem aceidente; o calculo, que pesou 
grammas 44,33, apresentou 52 millimetros 
de comprimento, 42 de largura e 30 de es- 
pessura, tendo por tanto a forma de um, 
oval achatado. . 

Dia 144. Febre e dores no hypogastrio, es- 
tendendo-se a todo o ventre.-—Calomelanas 

-e pó de Dower, pomada mercurial em fricção. 
Dia 22. A.urina principiou a passar pela 

uretra. o 

Dia 31. Constipação de ventre. Limonada 
purgativa de citrato de magnesia.. sr 

Janeiro de 1874. 4. Febre com typo inter- 
mittente.—Sulfato de quinina, e alcoolatura 
de .aconito. - DO 

- Dia 2. Dôr na região renal esquerda. —. 
Tintura de iodo externamente. 
“Dia 5. Constipação de ventre.-—Oleo de 

ricino. DS 
Dia 8, A urina-deixou de sahir pela ferida 

da operação, : 
Dia 10. Ligeira diarrhea.—Poção com 

sub-nitrato de bismutho. | 
Dia 12 A instancias suas teve alta com a 

ferida completamente cicatrisada. 
16. Adolpho Bider, francez, com 35 annos 

de idade, maritimo, entrou para o hospital: 
em 31 de Dezembro do anno passado por. 
uma contusão na região escapulo-humeral. 

direita. . 
“Conservava uma dôr, que o impossibili- 

tava de todo o movimento espontaneo da 
articulação; ainda que houvesse muito. pouca 

tintumescencia, e quasi nenhum incommodo, 
á pressão. 

Com a applicacão de algumas sanguesu- 
gas, de cataplasmas de farinha de mandioca 
com uma solução de chlorhydrato de am- 
moniaco. em vinho tinto, a dôr diminuio 
consideravelmente, o doente recuperou à 
maior parte dos movimentos e sahio quasi. 
restabelecido em 12 de Janeiro. 

47. Izabel Agostinha, parda, com 50 annos, 
boa constituição, entrou para o hospital no 
dia 20 de Dezembro do anno passado, por: 
uma retenção de urina, resultado de um. 
estreitamento cicatricio proveniente de ul- 
ceras syphilíticas, de que sofireo, havia 
muito tempo. o a 

Esta doente, que em principio do anno 
passado já estiverano hospital pelo mesmo 
incommodo, pelo qual foi necessario prati- 
car-se a uretrotomia interna, foi desta vez 
tratada pela dilatação e sahio em 13 de Ja- 
neiro. Vo 
“48. Tranquilina Julia, branca, com 28. 
annos, constituição bastante: deteriorada, 
lymphatica, foi recebida no hospital no dia . 
15 de Setembro dó anno passado por uma 
incontinencia de urina. 

A uretra achava-se .em grande parte 
destruida por ulceras sypbiliticas, de que 
soffreo; o meato a custo se distinguia das 
excavações que existiam na circamvisi-   nhança; a parte profunda do canal estrei-
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tado; à voxiga conservava sempre certa 
quantidade de urina alterada, ainda que a 
maior parte sahisse de continuo causando- 
the dores nevralgicas incessantes e produ- 
zindo excoriações. 

A enfermidade era incuravel; mas por 
meio de catheterismos repetidos e de injec- 
ções vesicaes frequentes a urina sahia mais 
facilmente e sem tantos sofrimentos: a 
bexiga expellia todo o seo conteudo, que já 
não passava de continvo, e a doente deixou 
o hospital em 15 de Janeiro em um estado 
satisfuetorio. o . 

Alem de alguns medicamentos emprega- 
dos contra alguns incommodos intercurren- 
tes, como uma dyspepsia, e uma diarrhea, 
que duraram alguns dias, o tratamento con- 

sistio no uso de preparações marciaes por 
causa do estado anemico, em que se achava, 

em poções calmantes (opio, bromureto de po- 

tassio, hydrato de chloral) para alivial-a das 
dores que sentia na uretra e no collo da 
bexiga. . o 

19. Ildefonso de Souza, bremco, com 18 

amos, marítimo, passou -no dia 13 de Ja- 
neiro deste anno de uma das enfermarias 
de medicina para a de S. Fernando, para 
tratar-se de uma blenorrhagia, que cedeo 
a injecções de uma solução fraca de sulfato 

de zinco, e sahio em 16 do mesmo mez. 
20: Bernardo Pinto Pereira, branco, com 

32 annos, recolheo-se ao hospital em 13 de 
Janeiro deste anno, e sahio em 17. Este 

doente apresentava na região parietal es- 
- querda uma ferida feita com instrumento 
cortante, em suppuração, que se curou por 

cicatrização immediata secundaria mediante 

applicações de tiras agglutinativas, 
24. Francisco dos Santos, crioulo, com 

28 annos, entrou para o hospital no dia 13 
de janeiro para tratar-se de uma didymite 
sub-aguda, de que melhorou com o uso de 
uma poção com iodureto de potassio, e frie- 
ções de pomada de iodureto de chumbo, e 
teve alta em 18 do mesmo mez, não se que- 
rendo demorar no hospital, 

22. Bispo da Silva, pardo, com 46 annos, 
entrou para o hospital em 5 de janeiro em 
“um estado anemico bastante adiantado e 
com ulceras nas pernas, e sahio em 18 do 
mesmo mez. 

As ulceras se curaram mediante ligeiras 
cauterisações com nitrato de prata, e com 
upplicações de tiras agglutinativas. Em 
quanto se conservou no hospital esteve no 

uso das pilulas de iodureto de ferro de 
Blancard. - 

23. Eva, crioula, com 25 annos pouco 
mais ou menos, foi levada ao hospital em 11 
de janeiro deste anno, Esta doente, que 
nada referio sobre os antecedentes da sua 
enfermidade, porque entrou quasi mori- 
bunda, apresentava na coxa direita um vasto 
fóco purutento que se insinuava por entre os 
musculos e communicava exteriormente por 
duas aberinras, que pareciam ter-se feito 
espontaneamente. 

A paciente recusava todo medicamento e 
toda alimentação, á excepção de alguas cal- 
dos, que a obrigavam-a tomar; assim O tra- 
tamento limitou-se a lavagens do fóco com 
uma solução de* acido phenico. Morreo de 
infecção putrida e de inanição no dia 18 do 
mesmo mez. 

24. Pedro Francisco de S. Anna, pardo, 
"com 32 annos de idade, casado, roceiro, mo- 
rador em Valença, foi conduzido ao hospital 
no dia 9 de Dezembro do anno passado. 
Em consequencia da mordedura de uma 

cobra, que não pôde reconhecer, sobre- 
veio-lhe uma gangrena que destruio com- 
pletamente o pé esquerdo e reduzio .a perna 
ao estado seguinte: 

Destruição das partes molles dos dous - 
terços externos e do interno inferior, des- 
pindo os ossos quasi inteiramente com espe- 
cialidade o peroneo, que se mostrava enne- 
grecido e secco sem perder « sua configura- 
ção normal. A ulcera existente não tinha 
mão aspecto; a suppuração era de boa qua- 
lidade; a pelle restante estava atrophiada e 
adherente ás partes dos ossos, que cobria; é 
a perna em consequencia da retracção dos . 
tecidos molles da região poplitea formava 
com a coxa um angulo recto pelo uso da 
perna de pão, de que se servia para andar. ' 

O doente tinha emmagrecido bastante, 
mas as forças não se tinham perdido; todas 
as funeções se faziam regularmente; estava 
por tanto nas condições de soffrer uma am- 
putação, que só, lhe podendo dar uma ferida 
regular e apta para uma prompta cicatriza- 
ção, seria capaz de tiral-o do estado de inu- 
tilisação, em que vivia, e que o impossibi- 
litaya de grangear os meios de manter a sua 
familia. 

Esta operação não podendo ser praticada 
na perna, nem pelo methodo eireular por 
falta. da pelle do lado interno, nem com o   retalho externo pelo mão estado do tegu- |
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mento naquella região; não podendo ainda 

ser feita na articulação do joelho (4). pelo 
mesmo motivo, foi executada no ferco infe- 

rior da coxa. Po 
A operação correo regularmente e a reu- 

nião se terminaria quasi toda por primeira 

intenção, se não fosse mterrômpida por uma 
variola confluente que acommetteu o doente, 

e que destruio grande paete da cicatriz ja for- 

mada. Felizmente limitou-se as bordas dos 
retalhos; e só depois de terminada a enfer- 
midade intercurrente, o trabalho de cica- 

trisação secundaria tomou uma marcha ra- 

pida, e o doente'sahio curado no dia 22 de 
Janeiro. 

95. Pichetto Gio Bata, italiano, com 45 

annos, maritimo, apresentou-se no hospital 

no dia 15 de janeiro deste anno com um 

tumor, que vindo da parte externa' da região 
supra clavicular direita, passava por cima da 
clavicula, chegava até a região sub-clavieu- 
lar, e parecia empurrar para baixo a cabeça 
do humero, que se destinguia atravez do 
tegumento, À pelle, que o cobria, tinha 
uma côr vermelha arroxeada, e tres eminen- 
cias do tamanho de uma avellan, das quaes 
uma se achava ulcerada, e de vez em quan- 
do dava uma pequena quantidade de san+ 
gue. As outras apresentavam antes uma 
certa resistencia elastica, do- que uma ver- 
dadeira fluctuação, e deixavam sentir, quando 
se depremiam, uma abertura perfeitamente 
circular, resultado da destruição da facia 
sub-cutanea naquelles pontos. : o 

O tumor, que era pouco sensivel a pressão 
começou (segundo a declaração do doente) na 
parte externa da região supra-clavicular por 
uma elevação que pulsava; porém o seo ecres- 
cimento ulterior teve logar abaixo da clavi- 
cula. : . 

As hemorrhagias, que provinham da ul- 
ceração, foram-se tornando mais frequentes 
e mais abundantes; e posto que não fosse 
cada uma dellas sufficiente para occasionar 
a morte, o doente extenuado pelas perdas 
repetidas, que soffreo, falleceo em 28 do 
mesmo mez, não obstante se terem suspen- 
dido dous dias antes. 

A autopsia feita 16 horas depois da morte 
mostrou: o 

« 4. Uma vasta cavidade inteiramente cheia 
de sangue coagulado; 

(4) Em geral prefiro à desárticulação tibio-ferhural 
a amputação do terço inferior da coxa, como menos 
perigosa.   

2. Ametade externa da clavicula direita se 
achava adiante e emcima carcomida na parte 
maior da sua espessura, e quasi solta da sua 
articulação acromial; 

2. A primeira costella cariada, e depri- 
mida, constituia a parte mais profunda. d 
fóco, onde se via a pleura intacta. 

k. A aorta ascendente e a sua crossa, 
assim como .o tronco brachio-cephalico, e a 
carotida, sem alteração; o 

- 5. A arteria subciavia perfeita, excepto 
na sua continuação com a axilar, onde 
rapidamente diminuia de calibre, adel- 
gaçava-se, desapparecia confundindo-se com 
es tecidos circumvisinhos desorganisados, e 
era substituida por pequenas aberturas, 
que communicavam com o fóco. Esta arteria 
empurrada pelo tumor estava desviada da 
sua situação normal.e occupava a parte me- 
dia do pescoço: o t 

6. A axillar, que se achava mais de tres 
centimetros separada da sub-clavia, não se 
confundia, com ella, com as paredes do saco 
aneurismal; apresentava-se como cortada 
perpendicularmente a seo eixo; e terminava 
por uma dilatação infundibuliforme na ex- 
tensão de dous centimetros com hypertro- 
phia das paredes. o 

O estado, em que se achava esta arteria, 
a sua separação da sub-clavia, e a sua inde- 
pendencia das paredes do saco, indicavam, 
que a enfermidade foi em seo principio um 
aneurisma verdadeiro, que pelo efeito dá 
pancada que soffreo 60 dias antes de se mani- 
festarem-os primeiros symptomas, transfor- 
mou-se em falso cireumscriípto. 

- “Alguns dos meos collegas baseando-se na 
marcha rapida do tumor, na sua séde, e na 
declaração do doente a respeito do principio 
do desenvolvimento da enfermidade na re- 
gião supra-clavicular, assim como na ausen- 
cia do pulso da radial, da carotida e da sub- 
clavia, e na paralysia do membro corres- 
pondente, diagnosticaram um aneurisma da 
subclavia. o . 

Eu e outros nos inclinavamos antes para 
a existsencia de um tumor encephaloide. 
Effectivamente, a -marcha rapida podia-se, 
dar tanto em uma como em outra destas 
enfermidades, —a séde era um .eleménto 
pouco importante para o diagnostico, —a 
declaração do doente a respeito do principio 
da enfermidade não nos mereceo confiança, 
porque o tumor parecia 'cobrir a clavicula 

je não provir das partes subjacentes a. ella, :
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como aconteceria se fosse o aneurisma da 
sub-clavia,--a falta de pulso nas arterias 
indicadas, e bem assim a paralysia do braço, 
denotavam apenas uma compressão daquel- 

“les orgãos por um tumor de qualquer na- 
tureza que fosse; mas a ausencia de sopro 
e de pulsações, as elevações elasticas 
que existiam nos tres pontos do tumor, 
e as pequenas hemorrhagias que se fa- 
ziam por aquela que se achava ulcerada; 
nos desviava um pouco da idéa de um 
aneurisma. 

A autopsia por tanto nos mostrou que o 
tumor era aneurismul, e não encephaloide; 
mas tambem que era um aneurisma da axil- 
tar e não da subclavia. Nes deo tambem a 
razão da ausencia dos symptorias caracte- 
risticos; pois que a columna de sangue que 
da subelavia ia para o saco, divdindo-se 
para passar pelos orificios, que (por assim 
dizer) terminavam esta arteria, perdia o im- 
puiso necessario para dilatar o tumor, pro- 
duzir a bulha de sopro, e occasionar uma 
hemorrhagia abundante. 

“Taes foram os motivos de embaraç. n 
diagnostico; mas qualquer que elle fosse, o 

- grão de adiantamento da enfermidade, a re- 
gião que oceupava, e o grande abatimento 
a- que estava reduzido o paciente, contra- 
indicava qualquer intervenção cirurgica. 

memo 

ABCESSO DA FOSSA-ILIACA DIRETA TRATADA PELO 
METHODO DE CHASSAIGNAG, 

Pelq Dr. Lemos, 

Com quanto os abcessos da fossa-iliaca não 
sejam mui raros com tudo cada caso apresenta 
sempre um certo interesse clinico, já pela sua 
gravidade, já pelo seu modo “de. terminação. 
Tendo tido occasião de observar ultimamente 
tres casos desta molestia, um após . outros, 
passo a franscréver apenas a observação de 
um deiles, cuja gravidade não estava em relá- 
ção com a rapidez da cura, 

No dia 2 do corrente fui chamado para ver 
o Sr. F... natural desta provincia, com 20 an- 
nos de idade, solteiro, que tinha chegado nesse 
mesmo dia de sua fazenda de Marajó, onde se 
achava doente havia seis mezes. no 

O estado do doente era o seguinte: estado 
geral profundamente anemiço: lingua um tan- 
to saburrosa; appetite bem conservado, devo-     

rador mesmo: na phrase do proprio doente: 
ventre todo enchado, tympanico na parte su- 
pra-ombilical; o exaine do 'figado, baço e es- 
tomago denota que estes orgãos nada solfrem: 
a percussão dã um som mate em quasi toda a 
parte infra-ombilical: e do lado direito nota-se 
um tumor immenso fluctuante, que se estende 
pouco a pouco na fossa-iliaca esquerda: o 
pente está edemaciado: o membro pelviano di- 
reito na abdueção completa, a coixa está muito 
enchada, e apresenta um volume duplo do da 
esqu' da: os movimentos de flexão são mui 
dolorosos, quasi impossiveis. Ventre mais ou 
menos desembaraçado; urinas escuras, e de- 
positando no fúndo do vaso uma gomma muco-- 
psrulenta, e de mau cheiro. 
- Interrogado o Sr, F... sobre o principio da 
molestia, disse-me que Linha só tido dous dias 
de febre intensa com calafrios, e logo depois 
destes accessos apparecera-lhe uma ingua na 
verilha direita, que os curandeiros da ilha to- 
maram por mula (sic) ou bubão, e por tal conti- 
nuaram a tratal-o durante o espaço de dous 
mezes, vendo por isso que em lugar de melho- 
rar, as forças já lhe iam faltando, resolveu vir 
a cidade para se tractar do bubão e de syplulis.. 

A vista dos symptomas acima mencionados 
o diagnostico diferencial foi facilmente esta-" 
belecido; tratava-se de um caso grave, e não- 
quiz sosinho dilatar o vasto abcesso da fossa- 
iliaca, já em suppuração, occupando toda à ba-. 
cia: mandei applicar nesse dia una larga ca- 
taplasma de linhaça, recommendei ao doente 
que aproveitasse o seu bom appetite, e no dia 
seguinte, o Sr. Dr, Uchôa e eu dilatamos o ab- 
cesso, fazendo primeiramente uma incisão do 
lado esquerdo, pela qual procuramos passar o 
grande trocate curvo de Chassaignac até à fos- 
sa-iliaca direita, para colocarmos um só tubo 
de drainage. Não me foi possivel chegar até lá, 
tendo encontrado na linha alva um embaraço 
que impedia a marchã do instrumento: em lo- 
gar de forçar esse en:baraço, o que teria sido 
provavelmente factivel, preferi fazer sahir ahi 
mesmo à ponta. do instrumento e collocar um 
tubo elastico; depois fiz uma: incisão dô lado 
direito, na parte mais declive do tumor, e por 
ella passei O trocate, fazendo-o sahir pel 
abertura mediana, e collocando um segundo | 
drainage. A quantidade de pus evacuado foi 
enorme: continuamos com as-catapiasmas; re- 
ceitamos uma alimentação succulenta, vinho , 
Bordeaux e vinho de quinium de. Labarra- 
que. 

O duente passou. o resto do dia e a neite
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muito alliviado; as urinas tornaram-se mais 
líquidas e mais frequentes. o. 

Fevereiro 4,5, 0, 7, as melhoras continuam; 

a incisão do lado esquerdo dá sabida a pouca 

materia, e sua utilidade já é pequena. 

Fevereiro 15. O Dr. Uchôa que continuou a 

visitar diariamente o doente, diz-me que tudo 

vai bem, e que já tinha tirado O tubo de drai- 

nage do lado esquerdo. No dia 20 vi.o doente 

que me mandou chamar por causa da inxação 

que lhe tinha descido até OS pés, e somente 

do iado direito. O Dr. na vespera lirara O ul- 

timo tubo de drainage, e à eicatrisação da in- 

cisão estava quasi completa. . 

O doente já póde andar, sem se cançar muito, 

porém o edema do membro peiviano direito o 

“incommoda um pouco; o appetite tem cont 

uuado à ser o melhor possivel, mas apesar do 

quinium de Labarraque, achei o 5r. F... um 

tanto anemico, pelo que lhe aconselhei o uso 

de uma preparação ferruginosa, fricção esti- 

mulante contra o edema, e a compressão do 

membro. pois julgo esta inchação uevida à 

thrombose das saphenas. 
No dia 25 tornei a ver o doente e O edema 

pouco tem cedido; a cicatrisação das Incisões 

está completa e solida. O Sr. F,.. tem dudo 
seus passeios, tanto à pé como a carro, € se 
acha cada vez mais forte. Julgo-o portanto 

completamente restabelecido, o que não era de 

esperar tão cedo, visto geralmente a SUppura- 
cão dos abcessos profundos durar muito tempo, 
e muitas vezes é elle a causa de esgotamento 

“das forças do doente, 
Pará 28 de Fevereiro de 1874. 
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FLORA PATHOLOGICA DAS ILHAS DE 8. THOMB” 

E PRINCIPE 

Pelo Sr. Manuel Ferreira Ribeiro 

Doenças diliosas 

La flóvre billouse des régions tropi- 
cnses est Pespéce endémique. sur le 
comple de laguelle Jes palhologistes 
stentendent te molas. Ki mest pis un 
point de son bistoire qui ne sott con- 
trorersé, ro o 

(butroulau, page 300.) 

A evolução da febre paludosa é conhecida. 
Os factos observados lançam luz no circulo que 
ella percorre, e ensinam a distinguir a natu- 
reza da febre por entre symptomas, mais ou   

menos graves, segundo as localidades. As dif- 
ferentes especies da febre paludosa não se po- 
dem tomar por doenças independentes da 
doença primitiva ou essencial; é difficil fazer 
um diagnostico diferencial e rigorvso, por cau- 
sa das divergencias que ha entre os differen- 
tes escriptores que se têem oceupado da pa- 
thologia dos variados climas quentes. 

Às doenças biliosas suscitam muitas duvidas 
e incertezas: il n'est pas un point de son his- 
torre que ne soit controversé. 

- Qual será a natureza destas graves moles- 
tias ? o 

Têem por causa principal a acção depri- 
mente do calor !; serão elias produzidas só- 
mente pela acção do miasma paludoso? À in- 
fecção paludosa- preexistirá, e trará após si os 
phenomenos biliosos ? 

O medico observador não se póde contentar 
com v diagnostico, que em um ou outro caso 
parece auctorisado. E” mais natural confessar 
a duvida do que dar por observado o que está 
ainda incerto, ou se apresenta sob fórmas en- 
ganosas. o 

A denominação geral de febre bitiosa que se 
dá à molestia que n'esta ilha tem por sympto- 
mas a ictericia, os vomitos biliosos, as urinas 
esverdeadas, as dejecções frequentes bDiliosas, 
e os soluços nos ultimos dous ou tres dias antes 
da morte, é muito: impropria; aquelles symp- 
tomas pertencem a dvenças inteiramente op- 

postas: onde 0 diagnostico é incerto, não póde 
haver therapeutica segura. 

As doenças biliosas apresentam-se sob va- 
riadas fórmas, sendo umas muito mais graves 
que as outras. . 

A falta de uniformidade nas descripções 
feitas por observadores competentes parece 
indicar à existencia de doenças biliosas pecu- - 
liares a certas localidades, e que, sendo.na sua 
essencia as mesmas, variam comtudo nos phe- 
nomenos morbidos, a ponto de parecerem mo- 
lestias diferentes. 

A confusão que ha a respeito desta classe 
de doenças deve-se aos medicas inglezes e 
americanos e a alguns francezes, A seguinte 
nota das designações de doenças biliosas mos- 
tra a divergência que tem havido entre os 
medicos coloniães.: o 

1 A febre biliosa grave existe independente da te- 
bre iéterica; uma. tem por causa a acção do calor ou 
do clima; e se manifesta em qualquer lugar da ilha ; - 
a outra é miasimatica, e apparece nas localidades 
palustres.
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Diferentes fórmas das doenças. biliosas 

Febre biliosa grave 2. 
Febre perniciosa jeterica. 

“Febre biliosa' hematurica ou hemorrhagica 
(póde preexistir ou deixar de preexistir a in- 
fecção paludosa ). 

Febre amarella dos aclimados, dos crioulos, 
[ Veja-se Dutroblau, Joe. cit., pag, 419.) 

- Febre biliosa typhoide. 
| Febre remittente dos tropicos, febre remit- 

mittente, biliosa da costa occidental de Africa, 

ou grande febre endenuica dos paizes quentes, 
segundo. vs medicos inglezes *. 
Febre ictero-hemorrhagica. 
Typho icteroide ou typho amarelo, 
Diarrhéa biliosa. 
Febre biliosa dos climas quentes, 
Febre biliosa ephemera. 
lctericia grave. 
Dysenteria biliosa. 
Febre gastrica biliosa. 
Accesso amarello é. 
Febre amarella. 
Em presença desta enumeração vê-se que 

ha doenças em que apparecem os phenomenos 
biliosos como complicação, e que tomam por 
isso a qualificação de doenças biliosas. À in- 
certeza do diagnostico diferencial nesta classe 
de doenças é prova evidente do atrazo em que 
está 9 estudo da pathologia colonial. 

Dutrouiau, fazendo o estudo das doenças 
biliosas nas colonias ftancezas 5 e de seu dia- 

gnostico diferencial, prestou relevantissimo 
serviço à humanidade e à sciencia. 

Não nos consta que os medicos portuguezes 
tenham. descripto as doenças biliosas de An- 
gola, Moçambique, S. Thomé, Principe, Bis- 
sáu e Caçheu; não podemos por isso referir-nos 

- ao que se passa nºestas colonias. . 
Pelo que-diz respeitô à ilha de S. Thomé 

damos conta do que observamos, apesar de 

2? « Ea prédominance hepatique de toute la consti- 
tution, la tendance aux phénomênes bilieux, sont um 
effet nécessaire de Paction des pays chauds. Mas il y 
a indépendance compléte entre ces. phénomênes ct 
les máladies paludéennes. » F. L. J: Valleix, loc. eit., 
vol. a, pag. 260. 

? O diagnostico dos medicos inglezes tem dado 0c- 
“gasião a graves erros de therapeutica: admittir a fe- 
bre remitente comó individualidade. morbida inde- 
“pendente da febre paludosa, é não descriminar os 
phenomenos e os symptomas desta, febre; mencionar 
uma grande febre endemica dos paízes quentes, é não 
conhecer o diagnostico differencial das had mias- 
maticas. 

* Datroulau, loe. eit.; pag. ao e 490, . 
* Ibidem, pag. 300, 3 do   

faltarem as autopsias e as analyses do suor e 
“.jdas urinas, as quaes são abundantes e ca- 

racteriscas néstas doenças. 
Em S. Thomé observa-se..a febre” biliosa 

ephemera, à febre bilidsa grave, | a ictericia 
sob differentes fórmas, a febre perniciosa icte- 
rica é à diarrhéa biliosa; as complicações da 
bilis podem appárecer em muitas molestias, 
tornando dificil o diagnostico e a therapeutica. 
E” preciso muita attenção para se distinguir a 
doença preexistente quando o individuo é ata- 
cado com rapidez; a febre perniçiosa-ictero- 
hemorrhagica serve de exemplo das molestias 
complexas ou mixtas. 

À febre perniciosa ieterica torna-se muitas 
vezes hemorrhagica ou hematurica, o que tam- 
bem acontece na febre biliosa grave; esta 
complicação augmenta a gravidade d'aquellis 

jdoenças, 
A hematuria tem-se aqui observado ; pare- 

ce que o sulphato de quinina, tomado em dóse 
de 24 grãos, lhê dá origem algumas vezes, 
Não offerece gravidade, é póde apparecer acom= 
panhada da febre. Os adstringentes, os semi- 
cupios e o repouso triumpham desta molestia. 

Na evolução da febre perniciosa icterica e 

da febre biliosa graves notam-se phenomenos 
typhoides. 

Não descrevemos com minuciosidade todas 
as doenças endemicas, porque -toraariamos 
muito extensa esta parte do relatorio, e seria 
dificil examinar alguns outros assumptos tam- 
bem importantes. 

Febre biliosa ephemera. — Esta doença tem 
razão de ser em.S. Thoné ; é symptomatica, 
declara-se tanto no interior da ilha come na 
cidade, existe independente da infecção pa- 
tudosa. 

A exacerbação da funcção hepatica dá em 
resultado o excesso da bilis. O doênte sente-se 
incommodado; tem dor de cabeça e enjãos e à 
lingua saburrosa e amarelada; o pulso conser- 
va-se febril; umas vezes ha dores na região 
gastro-hepatica, outras faltam completamente. 
Durante algumas horas o doente passa incom- 
modado; está anciado e muito inquieto; appa- 
recem os vomitos no meio de grandes afflcções; 
a bilis é expulsada quasi pura; depois dos vo- 
'mitos o doente sente algum allivio. Quando 
este estado se demora por dous ou tres dias, 
as conjunctivas injectam-se de amarelo. 

Esta doença dura de tres a cinco dias, é 
muitas vezes Sesapparece no segundo dia, 

Os emetocatharticos são applicados com. 
Ivantagem. Se ha dores de cabeça, os sinapis-
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mos aos pés e-nos gemellos triampham asi 
sempre. e 

E necessaria a: dieta eo repouso. 
A febre biliosa ephemeracpóde ser o pre- 

nuncio "da perturbação profunda do figado ; 
exige por isso muito cuidado. . 

| Os doentes n'estas cireumstancias devem 
procurar no interior da ilha os logares “que 
“passam por mais salubres. Os banhos frios são 
indicados, a glimentação deve constar de ve- 
getaes e se o doente for obrigado a vir à ci. 
dade, ou a permanecer nella, precisa de acau- 
telar-se contra o perigo resultante de uma 

“complicação paludosa grave. 
Não se descobriu ainda meio especifico para 

regular a funcção do figado, que tende a per- 
turbar-se constantemente, sob a acção der cli- 
mas dos tropicos: a bilis é a causa não só q. 
muitas doenças biliosas graves, mas de gravis- 
simas complicações na febre typhoide, na fe- 
bre paludosa, na dysenteria, na diarrhéa, na 
febre gastrica, ele. 

- As" doenças biliosas em S, Thomé não se 
transmittem, nem na mesma localidade, nem 

“ fóra d'ella *. E importante esta circumstan- 

6 A natureza das doenças biliosas n'esta cidade faz 
desapparecer a idéa de contagio. Corroboram tambem 
esta asserção os seguintes factos, que tenho por im- 
portantes, e que apresento com toda a simplicidade, 
porque de per si são prova evideutissima de que não 
ha contagio em semelhantes doenças que téem sido 
mencionadas em algumas cartas de saude como fe- 
pre amarela ! 

Quando algum europeu adoece é raro que os seas 
amigos se assustem, se a doença não vem revestida de 

- certos syinptomas, que, segundo elles, nem sempre 
são prenuncio de terminação funesta, e que diferem 
segundo as molestias. 
Em geral confiam plenamente na acção do sulpha- 

to de quinina, mas descrêm delle se no fim de algum 
tempo o doente estã anarelio! 

Nºesse caso a anciedade publica é geral. Correm 
todos pressugosos a informar-se do estado do doente. 

Já apparece sangue nas urinas, já se declavaram os 
solnços, OS causticos pegaram bem? são perguntas 
que dirigem todos uns aos-outras. 

Os amigos do doente tornam-se enfermeiros; as 'pa- 
cias para se receberem os vomitos são sustentadas por 
europeus, a inudança da roupa da cama faz-se tia 
presença de “um ontro amigo, que se acha no quarto; 
são muitos os que respiram n'aquella atnpsphera. 

Nºum grande numero de casos, um enfermeiro eu- 
ropeu eura os causticos, põe as ventosas sarjadas € us 
'sinapismos. faz as fricções e da clysteres, etc. 

. Quando se declaram os soluços, a tristeza e des- 
animação é geral; os amigos do doente mão se reti- 

“ vam um instante de ao pé delle. 
Succumbe v doente. O corpo fortemente carrega- 

do de um amarello escuro impressioná muito os es- 
pectadores, mas não adoece nenhum dos europeus 
que estiveram junto delie. Foi um caso unico, isolado 
e característico, 

a 

eia sob. o ponto de vista da sâudo poblica e do 
commercio., . e 

Não póde -negar-se qué n Pesta ilha, depois 
do miásma paludoso que produz. no orgánismo - 
graves perturbações, se deve 'collócar a per- 
versão da funeção hepati ica como causa de no- 
vas-molestias, e como complicação de muitas 
outras. A bilis derramada no organismo Póde 
causar a morte por intoxicação, como o mias- 
ma paludoso. 
Assim. como se tem levantado guerra de 

déstruição contra o miasma que produz a fe- 
bre amareso e contra os que geram o cholera, 
a dysenteria, à peste, O typho, etc., assim se 
devem empregar todos os meios para regular 
a secreção da - bilis, impedindo por tôdos os 
modos que ella seja levada à torrente circula- 
toria, onde póde causar tanto damno como os 
miasmas que se formam em certos e determi- 
nados logares, e geram entidades mórbidas 
independentes e fataes. 

O ileo-typho, que se observa em S. Thomé, 
é as mais das vezes.complicado pelá bilis. Será 
o tyho icteroide dos inglezes? 

À typhoide biliosa de Griesinger, ou febre. 
biliosa inflammatoria, parece não existir entre 
as molestias endemicas de 8. Thomé. 

A febre paludosa torna-se perniciosa sob a 
acção da bilis, não sendo por sua natureza 
perniciosa. 

A febre perniciosa icterica, como já disse- 

mos, é endemica na cidade de S. Thomé e na 
do Principe. Para se demonstrar que entre 
esta grave doença e a febre amarella não ha 
pontos de contacto, transcrevemos a seguinte 
notavel tabella symptomatica, - 

perni- 

Fiêvre jauno 

Caracteres differenciaes entre a febre 
ciosa icterica e a febre amarella 

Fidyre pervicionso iclerique 
“Symptômes Symptômes 

Jetére. — Apparait tout  Ietére.— Apparail seu- 
Pabord avec le premier lement vers te troisiême 
aceês; ne mangue jamais jour; mangue si la guéri- 
d'être prononcé. sont est prompte. 

As doenças biliosas deckaram-se apenas desde o 
meado de outuhro, pouco mais ou menus, até ao 
meado de junho. São limites constantes em relação á 
estação chuvosa .e secca. Não se observa caso. algum 
desta doença na estação secca. 

À observação destes factos lava-me a não admiíftir 
o contagio das doenças biliosas. (Nota du relator. ) 

7 Nouvelles annuales de ta marine et des colonies, 
revue mensúelle, 9º année, Décembre 1837, n.º 12, 
pag. 346: « Cinq années d'observation médicale, dans 
les établissements français de Madagascar (côte 0.)», 
par Me. Dominique ): Daullé, chirargien de la mari-   ne, chevalier de la Légion d'Honneur,
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Céphalalgie.. — Totale; 
va croissant jusqu'à la fin 
de-Paecês; mangue quel-. 
quetois. 

Douleirs.--Dans les hy- 
pochondres se prolen- 
geant en arriére, faisant 
ceinture, peu intenses. 

Vomissements.--Bilieux . 
constants, pendant pres- 
que teut la durée de cha- 
que acecês. : 

Diarrhée. — Bilieuse, 
wês ordinairement, 

Langue —Humide; en= 
duit blanchâtre; n'estrou- 
geni à sa pointe ni sor 
ses bords. 

Urines.—Rouges, bru- 
nes, conieur malaga, cara-. 
ctéristique, três-abondan= 
tes. - - 

Pouls. — Petit et frém 
quent pendant le premier 
stade; plein pendant le 
stade de chaleut. 

Marche. — Accês inter- 
wittents avec apyrexic 
bien prononcée ou remil- 
tenls, trt-rarement conti- 
nus; l'aceês dure au plus 
dix-huit beufes; aprês 
Vapygexie réapparition des 
symplômes sem blables. 
aux premiers, 

Traitement. — Curable 
par les préparations de 
quinquina, mélhode géne- 
rale de traitement; jamais 
d'antiphlogistiques, ni aq 
débutni days le cours. 

“ Acelimatement.-- Cause 
prédisposante la plus pa-' 
tente. 

Récidives.— Três com- 
munes, d'autant plus im- 
minentes' qe la maiadie 
s'est montrte plus sou 
vent. 

- Cêphalalgie. — Sus-or- 
hitaire, intense gravative, 
cédant promptement aux 
premiers noyeimrs de trai- 
tement.. 

Douleurs,—Des mem- 
bres, dans les mollets sur- 

“tout, douleur partituliêre 
* dês reins (coup de barre), 

Vomissement, — TIs ne 
sucviennent que si la”ma- 
ladie est grave, aprés lé 

. Wroisigme jour, dabord 
“gris, puisbrugs, puis noirs. 
comme de la suie. . 
Constipation.— De rê- 

gle. 
Langue. — Finmide “et 

chargée, rouge sur ses 
bords. . , 

Urines. — Ronges, ra- 
res, c'est-à-dire. émises 
en três-petites quantités. 

Pouls,--Plein, regulier; 
pendant la premiére pé- 
riode, 198, mou, dépres- 
siblo; sans frequence, pen- 
dant la seconde. 

Marche. —Continne, et 
“dure au moias trois jour 
si la maladic s'arrête 
Nouvelle période, si elle 
suit son conrs; abaisse- 
ment de la températuro; 
apparation de Victêre. 

Traitement.'- Antiphlo- 
gistique au début. Les 
préparations de quinqui- 
na ne sont employés que 
dans les fiévres. jaunes 
avec complication «e fiê- 
vre paludéenne. 

Acelimatement, — Don- 
ne la sécnvité, 

Recidives. — Exception 
extraordinairement rare. 

A leitura attenta d'este quadro symptonta- 
“tico mostra evidentemente que” a febre aina- 

” reila não se póde confandir com a febre per- 
“niciosa icterica8. 

Os phenomenos typhoides que complicam as 
doenças biliosas dãoó-lhes moita gravidade e 

8 A febre permciosa icterica deve ser collocada no 
grupo das doenças biliosas, por isso que os pheno- 
menos .biliosos predominam quasi sempre sobre os 
paludosos, 

bilis é a causa principal ou uma   

deve haver:todo o cuidado em fazer o diagnos- 
tico diferencial entre a febre lyphoide da Eu- 
ropa.e as doenças biliosas de fórma typhoide. 

A febre biliosa grave ou a febre peruiciosa 
icterica são muitas vezes acompanhadas de 
profundas alterações nervosas e adynamicas ; 
nota-se stupor e perturbação das faculdades 
intellectunes; os soluços apparecem e ha exan- 
thema nos pontos correspondentes às fossas 

iliacas, sendo mais abundante esta erupção na 
fossa iliaca direita. Este exanthena estende-se 
ão ventre e à papyte interba das coxas 

Ha medicos que diagnosticam a febre biliosa 
grave de um modo singular; desdobram a 

molestia em duas molestias distinctas fazen- 
do-as correr à par e ter evolução parallela, O 
que nos chamamos febre biliosa grave denomi- 
nam elles febre remittente e ictericia 9. 

Examinamos as papeletas do hospital de S. 
Thomé, observamos alguas casos de doenças 
biliosas na cidade desta ilha, e escrevemos de- 
pois as considerações que se acabam de ler. 

Leinos tambem attentumente à que escre- 

veram os medicos francezes e inglezes a res- 

peito das doenças Diliosas e paludosas que 
grassam em suas colonias. Nos relutorios de 
Gestin e de Daullé, nos livros de Dotroulau, 
Thomás Hutchinson e Jacques Lind, acham-se 
descriptas estas doenços com minuciosidade.; 
não deve lodavia esquecer-se que Woillez, no 
seu excellente diccionario de diagnostico me- 
dico, disse: 

« Il est peu de questions aussi obscures que 
la distinction des maladies febriles des. pays 
intertropicaux. » o 

"Este erudito e sabio escriptor tem justifi- 
cada rasão; e se isto se diz em França, onde 
ha litteratura medica colonial, que se poderá 
dizer em Portugal, onde ella não existe? 

E ainda desconhecido um agente therapeu- 
tico que se possa empregar como especifico das 
doenças biliosas, isto é, das dvenças em que a 

gtave con- 
plicação. 

Pura se regularem as funeções do figado e 
da pelle, quê nesta provincia predominam so- 
bre todas as outras, estão indicados os banhos 
frios do mar ou de rio, cujas margens não se- 
jam lodosas nem orladas por mangues. Um ou 
dous banhos por semana, não havetido contra- 
indicação, são uteis. 

Nas praias de S. Thomé apparecem os tu- 
barões, e é por isso necessario toda. a cautela 

1 
º Dr. José CorreiajNunes, hospital de S. Thomé; 

Félix Jacquot, citado por A, Dutroulau, pag, 216.
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quando se tomam banhos do mar 1º. Aos go- 

vernos cumpre mandar preparar lugar seguro 

onde os soldados e addidos ao batalhão de ca- 

cadores n.º 2 tomem-banho todos os domin- 

gos, pelo menos. 
A demora na agua deve ser pequena. Os 

banhos quanto mais rapidos tanto mais uteis 

se tornam. O individuo deve entrar para elle 

depois de ter descansado na prai. Procurem- 

se dias claros, evitando-se entrs=-na agua em 

occasião de trovoada. 

Se houver alguma ferida, incommodo geral, 
ou mal estar-—prenuncio de febre—se a lingua 

aceusar a existencia de embaraço gastrico, se 

a digestão não estiver completa, se heuver 

alguma doença do coração, não se tomará ha-. 

nho sem conselho medico. 
A melhor hora para o banho é de manhã 

cedo; tambem alguns medicos o julgam con- 
veniente de tarde. 

A alimentação póde concorrer para à exacer- 
bação da funcção hepatica, e por isso é pre- 

ciso conservar uma alimentação tonica mode- 

rada, em que não faltem os vegetaes. 
Ha quem proponha os fonticulos, e quem 

recommende os causticos sobre a região hepa- 
tica, como de muita utilidade, quando os pro- 
dromos das doenças biliosas graves se decla- 
ram. Podem taes meios não ser uteis, mas 
não serão prejudiciaes; ttem contra elles ape- 
nas 0 inconmodo, 

A respeito dos preventivos das. doenças bi- 
liosas, c em geral das doenças graves dos tro- 
picos, citaremos o seguinte trecho: 

« Bertin rapport que les personnes qui s'en- 
tretiennent des cautêres ct des vésicatoires ne 
sont que rarement atteintes des fitvres bilieu- 
ses à moins que la suppuration ne s'arréte. 

« Notre collegue, M. Chassaniot, qui a long- 
temps stjourné à Madagascar, nous à appris 
que les caboteurs de Maurice et de Bourbon 
qui fréquentent les côtes de Madagascar ont 
Vhabitude de s'entretenir, pendant leur séjour 
dans ces parages, un vesicatoire à chaque bras 
et qu'ils bravent impunement, pour ce moin 
populaire et d'une efficacité reconnue par eux, 
les funestes émanation des marais du litto- 
ral ft. » 

10 Em S.“Thomé não houve, nos ultimos annos, 
caso algum de morte a lamentar, causada pelos tuba- 
rões; não aconteceu o mesmo na ha do Principe, 
onde elles têem feito muitas victimas. 

11 De 'infiuence des elimats chauds sur Ieuro- 
péen, par M. R. H. Gentin, chirurgien de la márine 
de premier classe, chevalier dela Légion d"Honneur; 
Septembre, 1858, n.º 9, pag. 441.   

Cachexias 
Cachexia tropical. — Esta molestia não é rara 

na ilha de S. Thomé e na do Principe, decla- 
rando-se mais ou menos rapidamente, segundo 
o temperamento do individuo, e as circumstan- 
cias em que se acha; tem por causa deterhi= 
nante Os suores excessivos e a acção depri-. 
mente do clima a que,o europeu está con- 
stantemente exposto.: À diferença entre a 
assimilação e desassimilação torna-se sensivel 
no fim de poucos mezes. À natureza procura 
contrabalançar este desequilibrio e o individuo 
passa por muito tempo mais ou menos incom- 
commodado. 

E” evidente que se devem considerar. antes 
da cachexia duas molestias importantes, a ane- 
mia e a -chlorose. . 

* À cachexia tropical nunca se declara senão 
no individuo anemico. Fonssagrives a este re- 
speito escreveu o seguinte; 

« Depois de alguns mezes de permanencia 
nos paizes quentes, todas as constituições estão 
mais ou menos atacadas pela anemia!?. » 

Declarada a cachexia tropical a morte é cer- 
ta 18. E? vulgar entre os europeus pobres e 
n'aquelles que são obrigados a residir na ci- 
dade complicar-se com a cachexia paludosa-. 

A diarrhéa, a dysenteria, a febre paludosa 
grave, etc., pôem geralmente termo a estas 
doenças, e são ellas que figuram nas estatistigas 
do hospital de S. Thomé. 

A cachexia tropical evita-se pelo uso dos 
tonicos, analepticos, banhos frios, ete. Recla- 
ma muita attenção da parte do medico. e ur- 
gentemente a retirada do doente destas ilhas. 

Dysenteria endemica 
Tout le monde est d'accord sur les 

causes occastonneltes les nrtuex accusées 
et tes plus habituelles de la dysenterie 
endémique; mais persimne ne me pa- 
raíl s'être suflisanment soucié de elé- 
ment étivlogie auquel doit son endé- 
micité et ne s'est mistricusement à sá 
recherque, 

(Dutroutau, loc. cit., pag. 256.) 

A dysenteria é uma doença grave, que tem 

22 Fonssagrives, loc. cit.. pag. 276. 
43 Observei um caso desta natureza em um euro- 

peu de vinte e dous annas, cuja murte previ, dous 
mezes antes della se realisar. Não se sentia mal, e 
por isso não via o perigo. Emnmiagrecia rapidainente,. 
mas não lhe dava cuidado. Não queria tomar preven- 
tivos, confiando na sua juventude e na immunidade 
de trinta mezes de residencia em S. Thomé. Tristis- 
sima illusão ! 

Este infeliz não recorreu à medicina, senão em ul- 
timo-caso, Comia com appetite, dormia regularmente. 
Que importava o resto. 

Declarou-se a cachexia c a morte não tardou. 
( Nota do relator, )
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causado e causa. muitas. victimas: entre. os ha- 
bitantes, desta ilha, sendo mais frequente entre 
os, soldados do batalhão de caçadores n.º 2, e 
em geral entre 08 trabalhadores da ilha, pre- 
198.8 brancos, do que nos. habitantes abas- 
tados. 

Referimo-nos à frequencia e até à gravidade 
“desta molestia. 

Conhecemos alguns: europeus de ha muito 
atacados de diarrhéa chronica. Um delles pa- 
dece ha mais dé'seis annos, sendo notavel não 

“er sido acommettido por outras doenças en- 
demicas graves, que tão frequentes têem sido, 
nesta ilha. 

- Na população do hospital apparecem muitas: 
diarrhéas asthenicas, symptomaticas ou conse- 
“cutivas. Edtre a dysenteria e esta classe de 
“doenças não póde haver a menor confusão ff, 

A. dysenteria considera-se como symptoma- 
* tica é como elemento de complicação ; é en- 
“demica, e neste caso classifica- se entre as 
doenças infectuosas. 

A dysenteria, endemica, particular à cidade 
de S. Thomé, é uma. doençã continva, que 
-apparece no estado agudo e chronico, acom-| 
mettendo.0 iesmôó . indiduo “por muitas vezes, 
com muita gravidade 'e com phenomenos quasi 
identicos, e predisposição imminente para a 
-gangrena do intestino grosso. 

Os casos de dysentéria tratados n este hos- 
pital dão a relação de mortalidade de 19,6 ou 
10 por cento irorimâmente; mas este resul. 
tado não é muito rigoroso, porque lhe faltam 
alguns elementos - estatísticos que o tornem a 
exprêssão dos factós clinivos bem observados. 

Não podemos demonstrar se o miasma ge- 
rador da. .dysenteria, é vegetal ou animal, ou se 
esta grave doença é devida à acção simultanea 
destes dons àgentes morbificos. 

Para lançar alguma luz neste importante 
ponto, eliologito, convém tomar em considera- 
ção a procedência dos doênies que entram no 
hospital desta cidade e o diagnostico differen- 
eia, 

O tratamento activo que se emprega contra 
tão grave-molestia fica consignado nas papeler 
tas do hospital e D'ellas se póde fazer o estudo | 
e:0.exame da: thêrapeutica seguida e dos symh- 
ptomas. da doença ; ; mas não acontece àssim à 
respeito" das causas predisponentes, das con- 
dições-dos lógares' e das circumstâncias em que 

4 Nos mappas nosologicos e necrologicos. do hos- 
pital de S. Thomé, .reunitnos sob a mesna numeração 
a diarrhéa e a dysenteria; as circumstancias em que 
se procedeu à coordenação deste relatorio justificam 
estes e outros meios de simplificação. 

estava 0 doente, pois faltam as declarações a 
tal respeito dos medicos que exercem clicica 
no hospital 8, 

A clinica geral da cidade não fornece os me- 
nores dados para este trabalho, porque poucos 
são 08 doentes que se tratam com os medicos. 

- À dysenteria é mais grave na cidade do que 
nos logares elevados da ilha, e, o que é digno 
de attenção, fóra da cidade cede mais facil- 
mente ao tratamento, e não tem os symptomas 

assustadores que são vulgares nos doentes que 
vivern na cidade, e são obrigados a tratarem- 
se aqui. 

A má influencia da cidade de S. Thomé 
sobre as doenças, a sua condição palustre, a 
falta de hygienne publica, . são circumstancias. 
geraes que actuam desfavoravelmente na evo- 

ilução da dysenteria endemica, e aggravam 
todas as fórmas com que ella se apresenta. 
Não é rara que na mesma casa esteja-um in- 
dividuo com dysenteria, outro com febre pa- 
ludosa grave e outro com furunculos e febre 
ephemera 16, 

No mesmo fóco commum existirá o miasma 
paludoso e dysenterico ? 

São pontos etivlogicos que observações bem 
feitas devem esclarecer posteriormente. | 

As dysentorias tratadas n este hospital não 
se complicaram de hepatite. Por muitas vezes 
a dysenteria irrompe durante a evolução de 
uma doença paludosa ou biliósa, e n'este caso 
considera-sé como. complicação: d'aquella doen- 
ça, e não figura nos mappas estatísticos; quan- 
do, pelo contrario, uma doença paludosa ou 
biliosa é complicação da dysenteria, torna-se 

jesta grave, difficulta-se 0 seu tratamento, e é 
a dysenteria que figura nos mappas estatisticos. 

As bebidas alcoolieas são muito prejudiciaes ; 
se a dysenteria sobrevem em resultado do 
abuso destas bebidas, apparecem symptomas 
gravissimos, e a morte realisa-se depois de tor- 
mentos atrozes. À gangrena, e a perfuração in- 

|testinal terminam quasi sempre as dysenterias, 
cuja causa occasional foi o abuso das bebidas 
alcoolicas. 

13 Os doentes acommettidos de diarrhéa onde dy- 
seníeria não procuram o medico nem entram no hos+ 
pital sem que as dores sejam muito intensas e as de- 
jecções muito dolorosas. O seu estado é às vezes tão 
grave, que exige promptos e Ammediatos socorros: 

*s Numa casa da cidade adoeceu uma pessoa com 
febre paludosa delirante, e outra com dysenteria com- 
plicada de febre, paludosa. A febre paludosa cedeu, 
mas à dysenteria | poz em perigo imminente o doente, 
e só terminou depois do doente ter ido residir fóra. da   - cidade, em Idgar elevado e bem arejado.
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Os soldados do batalhão de caçadores nº 2, 
aquartelados no barracão junto ao pantano de 
SB. Sebastião, offerecem o maior contigente de 
doentes dysentericos; o que parece devido à 
-má qualidade da agua que bebem, ao seul 
modo de alimentação e às más condições de 
vida. Estas causas accasionaes e predisponentes 

não determinam a gravidade da doença, cuja 

especialidade e gravidade são consequencias 
da infecção e das idiosyneracias individuaes. 

Uina affecção moral póde ser n'esta cidade 
causa oceasional da diarrhéa ou da dysente- 
ria; torna o seu tratamento demorado, e em 

muitos casos tem levado os doentes á sepul- 
tura! 

A medicina preventiva desta doença não 
tem applicação. A dysenteria endemica cujos 
não dão occasião à duvidas ácerca do diagnos- 
tico diferencial, tem um tratamento variado, 
e que sé um medico póde applicar com van- 
tagem 

Se o doente se acha atormentado por dores 
intensas e as dejecções são sanguinolentas, está 
indicada à applicação de ventosas sarjadas so- 
bre o ventre. Em seguida applica-se sobre os 
lógares das ventosas oleo de amendoas doces 
com laudanum liquido de Sydenham, pu co- 

bre-se o ventre com uma cataplasma de linha- 
ca, e dá-se um laxante de oleo de ricino. O 
tratamento dirige-se segundo os symptomas 
que se forem observando, os quaes exigem os 
tonicos, os adstrigentes, os emollientes, os 
opiados, etc. 

Se as dejecções são biliosas, estão indicados 
os calomelarmos, como base do tratamento. 

À ipecacuanha é o anti-dysenterico por ex- 
cellencia; o opio e o subnitrato de bismuto 
são optimos agentes contra a dysenteria. Per- 
tence este estudo à therapeutica, t por isso 
não o desenvolvemos aqui, pois apenas dese- 
junos fallar dos preventivos. 

Epilogo 
E necessario distinguir as doenças verda- 

deiramente infeciuosas das que provém da 
aclimação, e d'aquellas que tanto acommettem 
o europeu n "um clima temperado como. n'um 

aiz tropical. 
A. Dutroulau considerou endemicas a febre 

paludosa, a lysenteria, a hepatite, a colica ?º, 
o cholera e a febre amarella. São estas as doen- 
cas êendemicas que se observam nas colonias 
francezas, modificando se segundo as differen- 

M No hospital de S. Thomé não tem apparecido 
doença alguna a que possa dar semelhante denomi- 
nação.   

tes localidades, ou apparecendo n'umas e fal- 
tando n'gutras. O cholera grassa em colonias 
onde falta a febre amarella, e esta só se en- 
contra em localidades. determinadas, como 'se 
póde ver na seguinte enumeração das colonias 
francezas. 
—No Senegal reinam dysenterias, febres 

paludosas, hepatites e a colica;.a febre ama- 
rella só ali apparece accidentalmente. 

O Senegal fica ao norte do equador a 12º 
41º de latitude. São logares principaes S. Luiz 
e a Goréa, aquelle a 6 kilometros da foz do 
Senegal e este a 3 kilometros do Cabo-Verde. 

A mortalidade das febres é de 31,75 por 
cento da mortalidade geral; a da dysenteria é 
de 37,16 por cento; a hepatite, companheira 
inseparavel da dysenteria endemica, apparece 
na rasão de 1:4; a colica não é grave. | 

—AÀ Guyana feanceza, na America meridio- 
nal, começa à 29, e tem por capital Cayena £ 
4o ME ao norte do equador. 

Na Cayena, cidade, são endemicas as febres 
palndosas, a dysenteria, a colica, e apparece 
às vezes a febre amarella, mas não se deve 
reputar endemica. 

Quando não existe a-febre amarela, as fe- 
bres elevam a mortalidade a um terço da mor-. 
lalidade geral; a dysenteria representa 26,78 
por cento de toda a mortalidade observada ; 
falta completamente a hepatite. 

— Às Antilhas são um grupo das pequenas 
Antilhas ( archipelago da America ) afastadas 
do equador 44º 52º e estendendo-se até 16º 
40". Tomam-se para termo de .comparação 
Martinica e Guadalupe. 

As febres endemicas da Martinica são as 
febres paludosas, a dysenteria, à hepatite e. a 
colica; a febre amarella. é epidemica, as mais 
das vezes. 

As febres endemicas de Guadalupe são, 
exactamente as mesmas que as da Martinica. 

A dysenteria e à hepatite têem perdido a. 
sua intensidade nos ultimos doze annos: São 
muito insalubres estas colonias. 

- —A Cochinchina, assim denominada pelos 
portuguezes, está afastada do equador 10º 5, - 
e collocada no paralielo de Pondichery. Tanto 
uma como outra representam a India franceza. 

As suàs molestias endemicas são a febre pa» 
ludosa, a dysenteria, a hepatite e a cholera. 
Tem melhorado o estado sanitario desta colo- 
nia, € é a menos insalubre das colonias pa- 
lustres. .. 
—Em Mayotta; na Africa oriental, ao norte 

de canal de Moçambique, afastado do equador



agiu GAZETA MEDICA DA BAHIA 209 

  

12º 3140. sul; grassam as fabres paltídosas 18 
e acólica ; a dysenteria e a hepatite; são quasi 

desconhecidas! o 
-A:-Bourbon, Bonaparte ou Reunião fica 

-ao'sul do: equador, a 200 51, a 80 leguas do 
Madagascar, Proxima da costa oriental de 
Africa. no 
E aji muito rara à febre paludosa e existe a 

aysentéria; a hepatite é bênigna, assim como 
a.colica. 
“0 Taiti ou Otabiti, ao sul, afastada 170 
3H” do equador, é uma das maiores ilhas da 
Polynesia austral, na Oceania. 
AS doenças endemicas!? são a colica e a ti- 

sica, unica doença verdadeiramente mortifera 
n'esta-colonia !!' 
—Na Nova Caledonia? na parte media da 

Oceania, do Sul do “equador 20º 40", as doen- 
ças endemicas são “propriamente a dysenteria, 
com falta . quasi completa da: hepatite de coin- 
cidencia. 

  

Mappa nosologico e necrologico da Nova Ca- 
ledonia, referido ao anno de 1864 

Molestias Casos Hortes, 
Tisica ..... . 52º 45 

- Orgãos.de respiração: a no 1a h 

| Pleurisia. .... 20 4 
| Dysenteria. .. ,.. 474 4 
Diarrhéa . .... 134 1 

Or sãos da. digestão. | Embaraço gastrico 124 
Hepatite ..... 4 6 

“Febre. typhoide erros cr 53 26 
Febre intermittente . . .... cer 45 — 
Febre ephemera, ...... e TA 

Total. ........ 804: té 

-. telação de mortalidade foi de 1,03 por 
“centô," emquanto aos doentes, é emquanto 20 
numero effectivo dos europeus foi de 0,97 por 
tento. 

As «colonias francezas. salubres são Taiti) 
Reuniá ão é Nova: Caledonia. 
“As. colonias-. inslaubres, a contar das mais] 

doentiás, são! Senegal, Antilhas, Cayena e à |. 
p st » Cayen mo explorador Manuel “Ribeiro, conseguimos “Cochinchina; Mayotta é das colonias palustres 

à mais favoratel para a saude. 
Entre as colonias salubres ba umas que: têem 

moléstias que grassam em .outras, assim como 

“48 x -Personne. nºy échappe et:si les pertes:ne sont 
pas: plas nombrenses, -c'est mon à reconnula nó- 
cessité de, renonveler. la garnison tous lesans: ». Du- 
tróulau, loc: cit., «» pag. 69. 

294, Dutroulau, loc; lts pag. 89. 
Jo" « Si les maladies du, sol. sont rares, celtes du 
mas Pniérad 16 sont moins. »“Dutroulgu, Joe. eit,. 

pag..   

nas quatro colonias insalubres ba logares re- 
lativamente favoraveis para a saude, 
“A, Dutroulau fez um exame comparativo de | 

pathologia . “colonial franceza, e deste modo 
prestou relevantes serviços aes seus compa- 
triotas *. 

Na ilha de S. Thomé são endemicas as 
doenças paludosas, as doenças biliosas, a ca- 
thexia tropical e a dysenteria. Além destas 
consideram-se graves algumas molestias, que 
fóra desta ilha não teriam a mesma gravidade. 
A tisica é rapida na sua evolução e verdadei- 
ramente destruidora. 

- Às doenças infectuosas ou miasmaticas, em 
geral, são as paludosas, a febre amarella, à 
febre typhoide, o cholera, a dysenteria, o ty- 
pho exanthématico, a typhoide biliosa, a peste, 
a febre recurrente e a hepalite. 
“W. Griesinger fez um estudo notavel destas 

molestias. Em S. Thomé não consta ter appa- 
recido a febre amarelia, a peste, o cholera, 
nem 0 typho exanthematico; e só póde haver 
duvida ácerca da existencia da typhoide biliosa, 
da febre recurrente, da febre typhoide, que 
hão parece ter sido bem diagnosticada, e da 
hepatite, adinittida por Dutroulau como mias- 
matica 
Por falta absoluta de informações não enu- 

Imeramos as doenças dos indigenas, nem tor- 
namos mais completo este trabalho, que no 
futuro deve ser corroborado, augmentado, mo- 
dificado ou corrigido, se as uvbservações me- 
dicas se tornarem mais rigoras, e se proceder 
a analyses é a autopias. 

Jornal da.S. de sciencias medicas de Lisboa, 
terras 

HYGIENE 
O ESGOTO, A LIMPEZA E O ABASTECIMENTO DAS AGUAS 

EM LisBOA O QUE FORAM OU SÃO E O QUE 
DEVEM SER. 

Pelo Dr. Bernardino Antonio Gomes 

(Continuação do n. 156) 

Aproveitando sempre a experiencia do mes- 

alcançar a seguinte noticia do traçado e estado . 
da canalisação de Lisboa, que nos supprirá do . 

” Nous connaisons le tableau de huit climats par- 
tiels-seulement, et sur ce nombre il y 4 trois oú no 
natt pas la fitvre paludéenne. Lanalogie permet de 
'penser que cette propriété peut s'étendre à beauconp' 
d'autres Heúx. Nous avoris vu cwon rencontre dans 
un même climat, quelques restreip qu'i] soit, aux 
Antilles, par .exemple, des points wpproch és- dont les 
ntis sont des fovers três-intenses de fiêvre, tandis que 

Id'autres en sont, exempts, du moins comnie foyers 
Tendgmiques, Dutrontau, loc. cit., pág. 223.
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modo possivel a falta que existe de um mappa|de Im, 80 por 1m, 30, chega deste modo a £. 
descriptivo desta canalisação. 

0 primeiro boqueirão e cano ao nascente da 
cidade, é o da Bica do Sapato; tem a altura dê 
11,60 e a largura de 0m,80; continúa nestas 
dimensões ao longo da rua do Valle de Santo 
Antonio até chegar à rua do Sol da Graça. As 
suas Famificações principaes vão na direcção da 

“rua da Gloria, da rua do Beato e travessa da 
Pereira, e assim por canos de menor dimensão 
sérvem estase as mais ruas adjacentes. 

O segundo é no caes to Borié, mede tm, 80: 
de alto por fm de largo; vae nestas dimen- 
sões pela rua do Cardeal ao hospital da Marinha, id 
dá outro ramo mais estreito pela rua dos Ces- 
teiros, e no prolongamento principal serve 
ainda de esgoante a uma parte do campo de 
Santa Clara. 

O terceiro, à Fundição de Baixo, com 2m 
por im, 20 de largura; segue assim até-ao 
principio da calçada do Forte; depois com 
menor calibre ao longo «desta calçada pelo 
Paraizo, pela calçada do Cascão, chegando a 
“Santa Engracia, e servindo à outra parte do 
campo de Santa Clara. 

O quarto, o boqueirão da Ponte da Lama, 
com im por Om, 60, continua deste míodo 
até à rua do Jardim do Tabaco, e por canos 
menores faz o despejo do bairro da Boa Nova 
do beco da Lapa e dos mais becos e travessas 
visinhos. 

O quinto e sexto, ao Jardim do Tabaco, de 
1m, 50 por tm, 20, atravessam a rua d'aquelle 
nome, e: vão à rua dos Remedios, servindo os 
becos confinantes. 

Q setimo, 20 caes da Lingoeta tem Am de 
alto, Om, 60 de largo, caminha d'este modo 
até 20 cano do tanque das Lavadeiras, servindo 

a rua dos Remedios até à rua do Vigario, a de 
Santo Estevão e os becos proximos. 

O oitavo nono e decimo, ao Terreiro do 
Trigo, medem cada um im, 50 por 1m, 20, e 
vão n este calibre, o primeiro até à rua direita 
do Terreiro, servindo a rua de S. Miguel e os 
becos immediatos; o segundo até ao largo do 
Chafariz: de Dentro, ganhando depois maior 
altura 'e chégando assim à rua do Salvador e 
Escolas Geraes, e servindo ainda em propor- 
ções menores o districto de S. Vicente, o de S. 
Thomé, à rua do Salvador, até chegar ao largo 
de Santo André, e viellas limitrophes; o ter- 
ceiro, seguindo nas dimensões primitivas até 
ao tanque das Lavadeiras, serve de affluente 
aos predios confinantes. 

| Santarem, 

João da Praça, vae depois com mais altura: 
pelas Mercieiras até ao Limoeiro, aonde se ra- 
mifica por Santa Luiza, S. Thiago e visinhanças. 
Esta canalisação, diz o inforihador, acha-se em 
muito mau estado de S. João da Praça cima; o 
lagedo da base ou o assento do cano e a abo- 
bada, que são ali de tijolo, estão por muita 
parte bastante arruinados. 

O decimo segundo, “o largo” do caes de 
de im, 80 por Im, 30, mantem 

estas proporções até uo principio do beco das 
“Moscas, vae menor por elle à rua de S. João. 

a Praça, servindo parte desta rua € a rua do 
Barão até ao Aljube. 

O decimo terceiro é o do caes de Santarem, 
fue pelo Arco de Jesuse S. João da Praça, 
depois ás Cruzes da Sé, recebendo todo o des- 
pejo do beco do Quebra Costas. 

O decimo quarto, à rua das Linheiras, de 
Im, 40 por Am, atravessa aquella rua e a do 
Campo das Cebolas, seguindo mais estreito até 
ao pateo do Monteiro. 

O decimo quinto, decimo sexto e decimo 
setimo, à Ribeira Velha, são os boqueirões e 
canos ditos da Palha, da Mesa da Fructa e dos 
Funileiros, de 1m,60 e 1m,50 por Im de largo. 
O primeiro atravessa a rua dos Bacalhoeiros, e 
continua mais estreito pela rua do Almargem 
direito às Cruzes da Sé; o segundo vae até ao 
arco da rua das Canastras, servindo por canos 
menores a rua do Almargem, parte da rua dos 
Bacalhoeiros e algumas das habitações à Se; 
o terceiro, situado entre a Alfandega e os Pa- 
gos actuaes da camara municipal, vae à travessa 

dos Arameiros, seguindo depois mais estreito 
pela rua dos Bavalhoeiros e rua dos confei- 
teiros. 

O decimo oitavo é o da rua dos Fanqueiros, 
té o primeiro dos grandes canos da cidade 
baixa. Abre ha praia por baixo do edifício da 
Alfandega grande, serve ao escoamento das 
casas da rua dos IFanqueiros, da rua da Bitesga, 
praça da Figueira, Poço do Borratem, e por. 
esse lado tambem ao da rua da Magdalena até 
ao: largo do Caldas, por outro lado apanha as 
aguas que vem do latgo de Santo Antonio da 
Sé, da rua das Pedras Negras e rua de S. 
Mamede. Este grande cano, em todo o com- 
primento da rua dos Fanqueiros, sustenta a 
altura de 2m e a largura de 1m,80, na continua- 
ção porém e ramificações vae tendo menor ca- 

picidade. 
O decimo nono, o cano da ruada Prata,   O decimo primeiro, ao caes das Farinhas, avulta ainda mais do que o precedente pelas.
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dimensões que tem e pela extensão da área 
que servé. Com 2,50 de altura e 2m, 10 de 
largura regue, n'esta amplitude ao longo da 
rua da Prata e rua dos Canos, recebe as aguas 
-dã rua Nova da Palma, largo do Intendente, 
indo na mesma direição até Arroios; serve ao 
escoamento do hospital de S. José, ao das-ha- 
Ditações de Santo André, Curral Velho e campo 
de Santa Anna. Ainda além do limite em que 
tem a primitiva grandeza, caminha n'elle um 
operario de pé, podendo ir deste modo aos 

- Anjos e ao hospital de S. José. É o ramo de 
* canalisação mais vasto da cidadb, servindo .o 
vale mais comprido, e mais regularmente con- 
tinuado que à percorre.. 

- O vigesimo, ou o cano da rua Augusta, 
começa ad caes das Columuas, prolonga-se por 
toda a rua. Augusta até à Praça de D. Pedro, 
serve a rua das Galinheiras, e vae pelas Portas 
de Santo Antão até ao principio da rua de 8. 
Josó. Na primeira parte d'este trajecto é O 
cano com maiores dimensões da cidade, tem 
3m,20 de alto e 20,10 de largura. 

O vigesimo primeiro. começa no daes das 
Columnas à ponte dos, vapores, prolonga-se' 
pela rua do Ouro até à praça de D, Pedro na |. 
amplitude de 2m,70 por 27,20; segue assim 
ao longo do Passeio, entra na rua de S..José, 
no sitio aonde está a egreja, e vae egualmente 
vasto até Santa Martha, continuando depois 
"menos amplo até S. Sebastião da Pedreira. O 
cano da rua do Oiro recebe as aguas do Chiado 
até. ao largo das Duas Egrejas, as da calçada 
do Duque, S. Roque, praça da Alegria, calçada 
do Salitre, as que vem da vertente oriental da 
Patriarchal Queimada, Escola Polytechnica, as 

- que procedem du'Curral Novo e mais canalisa- 
ção a esta subordinada. Segundo as informa- 
ções colhidas, o cano da rua do Oiro existia 
em muito máu estado desde o terreirodo Paço 

"até ao Pote das Almas; o'impeto das correntes 
que ahi.caem havia levantado muito lagedo e 
aberto profundas covas no terreno adjacente, 

- mas foi por isso depois do que se nos referiu 
a este respeito, objecto de reparação. 

— O vigesimo segundo abre ao corpo Santo 
- junto à Ponte Nova, e é de 2m por 4m.40, 
Sobe assim até ao largo de S. Carlos, tendo 
na rua dó Ferregial de Baixo um grande re- 
sulto. Da esgoto a-esta rua, às do Ferregial de 
Cima, Bragânça, Nova dos Martyres, Thesouro 
Velho, e em: baixo 20. largo e rua do Corpo 
Santo até ao Areo Grande. Esta canalisação 
desde à rua do Carvalho até ao fim da rua das 

pela falta que ahi tem do declive conveniente, 
O vigesimo- terceiro abre à Ribeira Nova 

com -2m por 17,30, dirigindo-se egualmente 
amplo até ao largo das Duas Egrejas: Prolon- 

ga-se até S. Paulo, recebe as aguas de S. João 
Nepomuceno, da rua da Bica, da rua das Flo- 
res, da travessa do Athaide, da rua da Emenda 
e da rua do Alecrim. Serve na sua parte su- 
perior o Calhariz, o Loreto e parte do Bairro 
jAlto.: As habitações na rua larga de S. Roque 
são servidas pela canalisação das ruas lateraes 
não tendo ella ir esmo canalisação propria. 

O vigesimo quarto, vigesimo quinto e vi= 
gesimo sexto existem ao aterro da Boa Vista; 
ha ali tres boqueirões que correspondem a ou- 
tros tantes canos que no prolongamento do 
aterro se construiram de novo, atravessando o- 
e fazendo a continuação de outros canos de an- | 
tiga data, e que servem em pouco extensa área 
ao esgoto das ruas e habitações da parte baixa 
e encosta da cidade que lhes são contiguas. 
Devem corresponder aos antigos boqueirões do 
Douro, dos Ferreiros e da Ponte da Lama, 
que tinham as proporções de 0m,55 por 0m,55,. 
0m,66 por 0m,66. ç , . 

O vigesimo setimo é o da rua de 8. Bento, 
que.abre na praia em linha recta d'essa rua é 
vae largo e alto de 2m,65 por 2m,20 até ao 
Rato, continuando depois menos amplo pela 
rua do Sol, Recebe de extensa área as aguas 
que procedem da Esperança, da calçada do Mar- 
quez d'Adrantes, dos bairros da Estrella e 
(Santa Isabel, do Poço dos Negros, Jesus é praça 
das 'flores, e serve ainda toda a vertente acci- 

dental do districto da patriarchal Queimada e 
escola Polytechnica até ao Rato, assim como o 
districto das Amoreiras. 

O vigesimo oitavo começa à Praia de Santos 
no sítio da Saboaria, ao Aterro, progride com 
11,50 de altura e 17,20 de largo até ao prin- 
cipio da rua deS. João da Matta, prolongando-se 
depois ao longo de toda esta rua, e servindo até 
Santos-o-Velho ao esgoto do terrêno adjacente. 

O vigesimo nono, trigesimo, trigesimo pri- 
meiro e trigesimo segundo, são os canos qu” 
teem os boqueirões respectivos ao caes de An- 
tonio Pereira, à Pampulha, ao Baluarte, ao 
Caneiro de Alcantra. Teem na sua maior am- 
plitude Im por 0m,70, 4m por 0,60, im, 80 
por 1m,30; e recebem as aguas e mais des- 
peijos das Janellas Verdes, S. Francisco de 
Paula, Cova da Moira, rua do Livramento e toda 
a encosta adjacente que vae à Lapa, € se es- 
tende por Buenos Ayres, Necessidades e visi-   “Flores, diz-se ser muito sujeita a obstruir-se nhanças,
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São pois trinta e dois canos principaes os 

que na sua maior. capacidade começam nas 

praias e se prolongam, uns mais outros menos 
extensamente, pela baixa e pelas falhas. maio- 

res do terreno da cidade: por exemplo, ao 

longo do Valle de Santo Antenio; ao correr da 
rua da Prata é largo do Intendente até Arrotos; 

ao longo da rua do Oiro, Alegria e S. Sebas- 

tião da Pedreira; pela rua de S. Bento até ao 
Rato, e ainda pelo prolongamento da rua de S. 

João da Matta. É nestas maiores quebradas do 
terreno ou valles mais prolongados da cidade, 

que os canos, “servindo ao mesmo tempo de 

canos collectores, recebem das encostas adja- 

centes as aguas e despejos effectuando d'este 

modo todo o esgoto das ruas e habitaçõesres- 

“pectivas. A canalisação de segunda e terceira 

ordem, abaixo no maior numero de casos de 

Im em quadro, é as mais das vezes de 0m,66 

por -Om,66, 0m,55 por 0m,55 e poucas vezes 
abaixo de 0m,44 por 0m,44, variando bastante 

entre estes limites. 

- A maior parte desta canalisação é de lagedo, 
em algumas localidades de tijolo, e tambem 
n'um ou n'outro sitio o pavimento inferior dos 
canos em vez de lagedo é empedrado em cal- 
cada; como nos foi assignado no cano que passa 

através da cerca de Jesus e vae ao de S. Bento. 
Além das aberturas nas praias, os canos teem 

.as que lhes dão communicação com as ruas 
pelas sargetas, hoje vedadas todas por valvulas 
hydraúlicas, e demais as aberturas que per- 
mittem semelhante communicação por meio 
das claraboias que existem distribuidas irregu- 
larmente pela cidade; e se encontram, por 
exemplo, ao Ferregial de Baixo, na rua dos 
Retrozeiros, na travessa da Palha ao Arco. do 
Bandeira, ao Rocio e a S. Julião. São estas 
claraboias constituidas por simples aberturas 
circulares, tapadas com chapas de ferro, não 
fixadas porém por meio de cadeado ou de outra 
fórma; servem á inspecção e serviço dos canos, 
podem comtudo e teem servido egualmente a 

- fins criminosos, como já foi notado. Além das 
“claraboias e sargetas nenhum. outro respiro au 
meio de ventilação ha para os canos principaes 
da cidade, senão o que lhes proporcionam es 
canos parcises para o interior das habitações. 

A canalisação da cidade em geral tem como 
meio de lavagem as aguas da maré até onde 
ella chega, as aguas meteoricas durante os 
poucos mezes do anno em que para isso du- 
ram, e além d'isso de modo o menos suffici-. 
ente as aguas que correm das habitações, e 
que nem chegam para arzastar dos canos par- 

ciaes as inmundicias que n'elles se accumulam. 
A capacidade dos canos .só na maior parte da 
sua extensão é a que basta para serem visita- 
dos e peliciados devidamente. Com.o declive 
que lhes sobra por muita parte em cidade tão 
accidentada como Lisboa, em algumas falta- 
lhes esse declive no grau sufficiente; 0 que ae- 
cumulado à pouca capacidade dos canos e á 
falta de agua que os inunde, torna facil a de- 
mora das materias, as obstrucções, e faz certa 
a infecção das habitações, para onde essas ma- 
terias demoradas exhalam o producto da sua 
decomposição. especialmente np verão, durante 
o qual estes «seitos operam no mator auge e 
se aggravam eou o calor da estação. Estas más" 
disposições são mui graves em alguns locaes 
da cidade, e apenas minoradas com as limpezas | 
repetidas e sempre muito incormmodas dos ca- . 
nos respectivos. - 

Resta ainda notar o estado de ruina em que 
existe parte da canalisação mesmo aonde ella 
foi.a principio o melhor construida, mas so-. 
bretudo em Jocalidades nas quaes esta cons- 
trucção não fora a mais conveniente. Torna-se - 
porém objecto do maior reparo quanto res-. 
peita aos canos parciaes, ou á parte que liga a 
canalisação geral a cada uma das habitações 
da cidade. Quasi tudo ahi é defeituoso e mo- 
tivo da infecção produzida pelo systema da lim- 
peza € do esgoto que fora entre nós adoptado 
e seguido, e systena que é mau, especial- 
mente pelas viciosas Condições em que é man- 
tido. : 

De capacidade que não é sempre a mesma, 
abrem os canas parcises na paredelateral dos 
canos geraes a maior'ou menor altura do plano 
inferior destes ultimos; vão depois horisontaes 
ou.com pouco declive quasi sempre, através da 
rua pela distancia mais curta, e depois por 
baixo da habitação até encontrarem o cano 
vertical que das pias de despejo ou das latrinas 
desce ao longo das paredes ou muro da casa, 
Situados, como estão geralmente os lugares de 

despejo "das habitações na parte opposta ou 
mais afastada da frente sobre.a rua, segue-se . 
que o cano parcial atravessa quasi sempre O 
terreno da casa em todo o comprimento ou | 
lárgura que estã occupa, e o faz nem sempre 
na profundidade devida. O material do cano é 
o lagedo, muita vez 0 tijolo, e o ramo-vertical . 

quasi sempre é formado de manilhas de grés. 
ou de barro, unido tudo por argamassa ou ci- 
mento hydraulico, sendo mais ordisario em- 

pregar a argarítassa comgim de cal. area.   Antes canos parciaes communicavam com o
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interior das casas pelas aberturas das pias, per-' 
múitindo m'ellas a entrada frânea das exhala- 

- ções dos canos, depois vieram Os syphões em- 
baraçar esta saida, não o fizeram porém nunca 
senão insufficientemente. Para esta insuffici- 
encia contorre a permeabilidade das materias 
da construrção dos canos e das paredes ou 
Muros que elles percorrem, o que permitte 
atravessarem-os as materias -gazosas que re- 
sultam. da decomposição das imihundicias; in- 
conveniente aggravado quasi sempre pela má 
escolha do cimento: e dos outros materiaes da 
construcção. 

« Ein defeito a assignalar é tambem o da fórma 
larga e plana, em vez da fórma em goleira 
como deveria ser, do pavimento inferior d'estes 
canos parciaes, qúasi sempre sem a relação 
devida nas dimensões com à capacidade da 
parte vertical ou 0 tano de manilhas: resultando. 

“de taes disposições, que a. agua da: lavagem 
destendo d'este cano, em vez “de limpar de 
modo egual todo aquele pavimento, corre lhe 
aq meio, deixando aos lados as materias que 
menos póde “arrastar, abrigadas além disso 
pela disposição angulosa que o dito pavimento 
fórma com as paredes lateraes dos mesmos 
-eamos. Este. inconveniente é aliás aggravado 
“pelo pouco declive que geralmente teem n'esta 
parte os canos parciaes das habitações. 

Outro motivo da insufficiencia dos syphões 
é a falta de tubos de ventilação, os quaes 
abrindo-se na parte superior da casa aonde se 
póde e deye- fazer espalhar e consumir a maior 
parte das exhalações gazosas dos canos, com 
similhante, respiro põe em grande parte 30) 

. abrigo destas exhalações o interior das habit&- 
ções, auxiliando muito o efíeito dos syphões, 
se é que só por si taes tubos ventiladores não 
opetam muito mais efficaçmento do que estes o 
fasem, . 

Por fim é o mais de atender a falta de 
agua, precisa para a boa lavagem e: inundação 
mesmo das : pias, das latrinas « e canos: parciaes 

-sas habitações, sendo como é ainda muito ina 
sufficiente o seu abastecimento em Lisbôa com 
relação a. cada casa ea cada indívidgo da po- 
pulsção. 

Si se notar, como: adiante melhor divemos. 
com respeito aos preceitos a observar na con- 

- trueção. dos' canos parciães: que devem ter em 
todo 0 trajecto nunca menos de seis pollegadas 

. de diametro; que precisam ser muito bem ei- 
mentados: que .a parte dubterrada deve, ir não: 
menos de dois pés abaixo do solo; que ain- 
elinação d' esta parte dos canos não seja. inferior l 

tagiosas e de infecção. 

  

de um por tessenta e cinco; que .sem nenhum 
angulo no trajecto a curva: «que façam, seja. 
sempre em circulo de grande raio; que lhe hão 
fale nunca q: dy ybo de ventilação; e por fim 
seja em suficiente copia o abastecimento da 
agua que os lave e inunde; se a tudo isto até 
tendermos, será facil vêr quanto falta em gran- 
de numero dos canos pareiaes da cidadé, para 
que satisfaçam devidamênte 20 seu destino, O 
effeito de todas estas deficiencias aggrava-se 
sobretudo nas habitações, aonde succede reu-' 
nirem-se para O serviço de muitas d'ellas os | 
canos parciaes, . passando. assim , reunidos por 
baixo de todas e servindo de cano colector, - 
no qual vasa cada um dos canos verlicaes ou 
tubos de manilhas das respectivas casas. Suc- 
cede por este modo, segundo nos informaram, 
nos.predios junto à egreja de S. Domingos, 
nos da rua das Gallinheiras, onde um tal-cana 
collector somprehende-os predios do n. 4 a 50 
ou mais, nas habitações. da ria do Principe e: 
por outras partes. À precisão de limpar -e 
desobstruir os canos torna-se ali incessante, é 
nada obsta 2 que taes predios estejam expos- 
tos às mais deploraveis condições da infecção 
dos cangs de Lisboa. Póde imaginar-se como 
os inconvenientes de taes disposições se hão 
de aggravar em tempo de epidemia, depois de 
ser prevado que estas communicações internas 
“vu .immediatas de uma para outras casas por 
meio das canalisações que as servem, é pode- 
roso meio de transmissão para as doenças con- 

AGontimio) 

— 

" MEDICINA LEGAL 
1, 

EXAME MEDICO-LEGAL DAS NODOAS DE SANGUE 

- Quando antecedentemente publicimos um 
exame medico legal, em que tivemos de deci- 
dir se umas nodoas suspeitas eram ou não de 
sangue, ainda não tinhamos conhecimento da 
instrucção, que, sobre este assumpto, deu a 
sociedade de medicina legal de Paris. 
“Esta instrucção foi: redigida por uma com- 

missão composta dos socios Mialhe, Mayet, 
Lefort e Cornil, sendo este ultimo o relator. 

» Com rasão insiste a sociedade! na referida 
instracção, em: dar a maxima importancia, nos 
exames das nodoas de sangue, à analyse his» 
tologica e espectral e considéra falta indese, 
enipavel não recorrer a estes processos seien- 
titicos. 

4: assampto é tão importante e foi-tão bem 
tratado pela comissão: da .sociedade de medi-



Mk. GAZETA MEDICA DA-BAHIA À. 4572 58-15 E 28 De Feventino 

cina legal, que nos pareceu de utilidade inse-|v 
rir nas nossas columnas a referida: 

instrueção servindo para determinar os ele- 
- mentos constituintes do sangue nas manchas = 
Nas investigações medico-legaes relativas às 
tmanchas de sangue, os caracteres physicos 
verificados á vista desarmada, a côr, as esca- 
mas do sangue secco, ctc., são a maior parte 
das vezes insuficientes. Hoje que possuimos 
na analyse histologica e histochimica, e na es- 
pectroscopia, o meio de affirmar em todos os 
casos a presença ou ausencia do sangue, seria 
indegeulpavel deixar de recorrer a estes pro- 
cessos scieutincos. Mas para dirigir bem estas 
analyses, são precisos instrumentos delicados 
e convem estar habituado a manejal-os. As- 
sun o medico que for chamado em primeiro 
logar Jhvitar se-ha à maior parte das vezes à 
colher e conservar intactas as partes mancha 
das para às transmittir a um perito mais bem 

munido de instrumentos o mais competentes. 

Mesmo n'este caso, a sui intervenção, | para 
ser util, deve ser esclarecida: pois manipula- 
ções que poderiam parecer innocentes a um 
perito pouco habituado. com as operações da 
analyse physico-chimica, a lavagem com 
a azua por exemplo, teriam por efeito tornar 
impossivel a investigação ulterior dos globulos 
sanguíneos. 

g 1.º “Analyse histologica. —O sangue apre- - 
“senta a considerar, como elementos principaes, 

que se determinam ao, microscopio, os globu-| . 
los vermelhos, os globulos brancos ea fibrina, 

Os globulos vermelhos são absolutamente 
característicos; pertencem  exelusivamente ao 
sangue; sua fórma e diametro, quando intac- 
tos no sangue fresco, permittem aftirmar im- 
méiliatamente se são do homem ou Foutra 
especie animal. A sua materia corante, a he- 
moglobina, é egualmente caracteristica do 
“sangue, e dá pela analyse espectral riscas que 
“lhe pertencem propriamente, e variam, se- 
gundo é oxigenada ou reduzida. 

Finalmente um derivado da hemoglobina, a 
hematina, - possue tambem uma côr especial 
que se -póde determinar pelo espectrosco- 
pio, e-dá, com o acido chlorhydrico, os cris- 

. taes de chlorhyurato de hematina, cristaes co- 
- rados faceis de obter com a mais pequena quan- 
tidade de: materia corante-do sangue, e que 
bastam para affirmar a sua origem hematica: 
A. : Investigação dos globulos rubros.— O 

interesse maior do perito é, pois, encontrar e 
poder observar os globulos rubros, n'um esta- 
do de conservação tão completa quanto possi-   

el, para determinar primeiro a sua fórma e 
diametro, e verificar se são de sangue humano. 
É por isso que-é necessario conhecer bem .o 
modo: d'acção dos diversos reaetiyos. sobre os. 

Iglobulos. 

Os globulos rubros: tornamese esphericos 
pela acção da agua, que dissolve depois muito 
apidamente a sua materia corante, tornando-. 
os invisiveis; será preciso por conseguinte. não ' 
Tavar as nodoas sanguineas com agua, é prin- 
Gipalmente com agua quente, antes de ter. -en- 
saiado ver os globulos ao microscapio. 

Uma serie de substancias, os acidos acetico, 
gal.ico; chlorhydrico, sulfurico, os alkalis, « 
potassa, a soda mesmo em soluções fracas, o . 
ether, o chloroformio, os acidos biliares, ete,; 
quasi todos os reactivos, n'uma palavra, alte- 
ram os globulos a ponto de os tornar inverif- 
caveis e fazel-os desappareçer. Deve-se pois 
evitar pól-os em contacto com as manchas: quê 
se pretendem examinar. Pelo contrario o alco- 
ol, o acido chromico, o acido picrico, o bichro- 
mato de potassa em -solução na agua, conser- 
vam os globulos posto que lhes alterem.a fórma. 

O calor actua diferentemente sobre os glo- 
bulos segundo o grão a que são submettidos: 
ao congelação eo calor entre 50 e 60 grãos. 
destroem-n'os, À electricidade atua do mes-". 
mo modo. 

Os globulos são, como se vê, “elementos 
d'uma extrema delicadesa. 

Se n'um exame medico-legal, o perito che- 
ga a tempo de verificar o sangue ainda liquido, 
deve depositar uma gotta entre duas'laninas 
de vidro para o examinar 0 mais cedo possivel. 

Se o exame só poder ser feito algumãás horas 
ou. um. dia mais tarde, deve-se sellar é a lamina 
de vidro delgado com Tacre dissolvido no alco-=- 
ol, ou com bitume “de Judea, para impedfr a 
evaporação do sangue. collocado entre as duas 
laminas. : : 

Nas circumstaucias mais favoraveis, quando, 
ba à disposição sangue liquido, devem-se veri- 
ficar os-caracteres «los globulos vermelhos: eo 
seu, diametro. - 

Os globulos humanos são discos ligeira 
mente depremidos no centro e bicontavos.. 
Isolados uns dogs outros e vistos de face apre- 
sentam no centro. um ponto obscura que se | 
torna claro quando ;se abaixa a objectiva. Reu- 
nidos, empilham-se como moedas. e -vistos 
assim de perfil observa-se a dupla depressão 
das suas faces. A'cór é vermelha com uma 
fraca amplificação, e-amarella esverdeada. se o 
augmento é grande, .
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Para medir o diametro dos globulos verme- 
lhos, emprega-se um micrometro ocular, co= 
 Ahecendo-sê de antemão o valor de cada divi- 
são. 

Os. globulos rubros do homem medem 
0mm,0075; os dos mamiferos domesticos mais 
pequenos.medem no cão, Omm,0073, no coelho 
Omm,0069; no gato, Omm 0065: no porco, 
0mm,006; no cavallo e no boi, Omm,56; no 

“carneiro, Qmm,005; na cabra, Omm;, 0046. 
- Nas aves, os globulos são eltipticos e medem 
Omm,012 a Omm,014. Os globulos ellipticos da 
rã teem Ormm, 024. 

Às nodoas de sangue seceo deixam ver tan-. 
to mais facilmente os globulos rubros, quanto 
mais recentes são. 

Para reconhecer os caracteres dos globulos 
nas nodoas seccas, devem-se humedecer estas 
com um liquido conservador dos. globulos. Os 
melhores liquidos são os que se aproximam 
mais da composição do soro, isto é que con- 
teem uma materia albuminosa dissolvida, um 
pouco de chlorureto de sodio, -ou saes var iados 
e agua. À urina conserva os globulos, mas mo- 
ttitica-lhes um pouco a fórma. 

Prepara-se o soro iodado de Schultzze com 
agua do amnios a que se juntam algumas got- 
tas de tintura de iodo, . de modo a dar-lhe a 
côr de vinho branco. 

Póde-se fazer tambem um soro artificial com 
30 grammas de clara d'ovo, 270 grammas 
Yagua distilada e 40 centigrammas de chlo- 
rureto de sódio. 

* Os liquidos que encerram albumina teem o 
inconveniente de se decomporem rapidamente. 
por isso só devem ser * preparados na qecasião 
de servirem. 

Um liquido composto de; »'/a granma de, 
chlôruretó de sodio em 100 gramas d'agua 
distillada, ou de 5 a 6 por 100 de sulfato “de 
soda possue tambem a propriedade de conser - 
var os globulos. |. 

Bourgogne fabrica um certo numero de li- 
quidos conservadores dos globulos rubros so-. 
bre cuja composição conserva segredo, 

A parte manchada de sangue, pano de li- 
nho ou d' algodão, fazenda de lã, papél ou ma- 
deira, será embebida n'um dos liquidos prece- 
dentes sobre um vidro de relogio. 

Os pequenos fragmentos muito corados, as 
pequenas escamas que se levantam sobre a 
madeira ou o papel, serão lançadas immedia- 
tamente no liquido conservador, entre a lami- 
“na de vidro grosso ea rodella fina destinada « a 
cobrir a preparação. 
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Para que o embebimento. e maceração do 
sangue no liquido possam fazer-se durante al- 
guns. dias sem que o liquido se evapore, pôr- 
se-ha o fragmento, que se pretende examinar, 
sobre uma lamina de vidro excavada e cober- 
ta com uma rodella de vidro delgado, de modo, 
que. se. constitua uma camara humida comg 
vendem os fabricantes de mitroscópios. | 

O liquido faz inchar as-partes contidas nas 
nodoas tanto mais rapidamente quanto mais 
recentes são; com manchas datando de um ou 
mais annos, será preciso esperar um ou dois 
dias. 

Observar-se-ha ao microscopio o liquido que: 
rodeia os fragmentos corados; este liquido co- 
ra-se d "amarelo numa zona peripherica aos 
fragmentos de sangue, e é ahi, ou, no limite o 
fragmento primitivo mais ou menos comple-- 
tamente descorado, que se encontram os glo- 

bulos rubros. Acham-se poucos, porque a 
maior parte" foram fragmentados e destruidos 
pela dessicação. Quando a dessicação não é 
muito antiga, quando x mancha não foi lava- 
da comagua, e principalmente com agua quen- 
te, acham se sempre, procurando com cuidado 
e por'bastante tempo, globulos rubros num 
estado de conservação suficiente 1, 

- BB. Investigação da fibrina e dos globulos 
brancos.—Os pequenos fragmentos de sangue 
embebidos d'este modo são sempre descorados 
depois de uma demora prolongada no liquido. 

O seu exame microscopico permitte ver a 

fbrina e os globulos brancos. A fibrina reco- 
nhece-se pelas suas delicadas fibrillas, que in- 
cham e tomam um aspecto gelatiniforme pela 
acção do acido-acetico. As fibrillas retem na 
sua rede os globulos brancos, nos quaes o 
Pmesmo reactivo manifesta a existencia de nu- 
eleos, 

É claro que a verificação dos slobulos rubros 
e a sua mensuração no sangue fresco bastam 
para afirmar a presença do sangue humano. 
Se os globulos não podem ser reconhecidos, 

1 Os globulos rubros assim obtidos são uma vezes 
Jamarelios, como no estado normal, e discoides, qu- 
tras vezes globulosos € esphericos, como os globu- 
los inchados pela agua, outras vezes dentados ou 
reduzidos a um delgado contorno duplo e corado. O 
diametro destes globulos é variavel. pois uns apre- 
sentam a grandeza normal de 7 millessimos de mil- 
limetro; outros esphericos nu seccos, ou reduzidos a 
um simples cuntorno, são mais pequenos. 

- Estas variações de volume é fórma dos globulos 
seccos e depois embebidos n'um liquido, tornam 
muitas vezes muito dificil e até impossivel saber se 
pertencem ao sangue do homem ou aô de certos ma- 
miferos nos quaes 0 diametro dos globulos Se aproxi-   ma muito do dos globulos humanas.
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todavia os fragmentos corados primeiro mas 

úépois descorados ao mesmo tempo que se ro- 

deiam de uma zona vermelha, e à presença da 

fibrina e dos globulos brancos na parte desco- 

rada, constituirão esclarecimentos lão precto-. 

sos que dãv quasi a certesa. 
N'este caso o exame medico-legal deve ser 

completado pela analyse espectroscopica da côr 

da hemoglobina e pela invesligação da hema- 

tina. 

$ 2.º Analyse da córe das substancias 
do sangue 

a Analyse espectral. —A analyse espectral 
é, como se sabe, baseada sobre a absorpção 

que os corpos corados exercem sobre certas 

irradiações coradas da luz branca. É por con- 

seguinte um meio rigoroso de anaiyse da côr. 

Para éstudar o sangue por este processo, 

deitam-se n'um tubo de anulyse algumas gotas 
de sangue e agua, de modo que o liguido fi- 

que com a côr da flór de pecegueiro. Colloca- 

se fixamente na fenda dec espectroscopio, e en- 

tão os raios Juminosos do espectro, que passa 

“através do liquido, apresentam duas riscas de 

absorpção, entre as linhas D e E de Fauenhe- 

fer, no amarello e no verde. Estas riscas de 

absorpção não dillerem das que se podem pro- 

duzir com uma dissolução de cristaes de he- 

moglobina 2. Vo 
Se houvesse duvidas sobre a materia coran- 

te que fornecé o espectro, desapparecerian 
pela redueção do sangue por meio de substan- 
cius avidas de oxigenio (ferro reduzido pelo 
hydrogenio, tartrato de oxido de estanho, etc). 

A hemoglobina reduzida e analysada pelo 
espeetroscopio possue um espectro diflerente 
da hemoglobina oxigenada e caracterisa-se por 
uma só faixa de absorpção tão larga coío as 
duas riscas seunidas da hemoglobina oxigena- 
da e começando um pouco à esquerda da linha 
D de Frauenhofer. 

be Investigação dos cristaes de chlorhydra-. 
to de hematina.— A hematina é um producto 
do desdobramento da hemoglobina. Provém 
da decomposição do sangue, que toma então 
uma côr parda (brun sale), ou pela addição a 
este liquido de acidos e alkalis causticos. Fór- 
ma com o acido chlorhydrico cristaes de chio-. 
rhydrato de hematina (primitivamente chama-. 

2 A hemoglobina que é facil de obter pela conge- 
lação do sangue fresco desfibrinado ou pela sua imis- | 
tura com o ether, cristallisa em rhomboides varia-, 
veis segundo as especies animaes. Estes cristaes, de. 
côr vermelha, compostos de uma substancia albumi-. 
noide, gosam a propriedade de fixar o oxigenio, 
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dos cristaes de hemina por Teichman). Estes 
cristaes são perfeitamente caracteristicos. 

Eis-aqui o modo de os obter: Colloca-se: 
um pequeno fragmento de sangue secco n'uma. 
lamina de vidro, dissolve-se n'uma gota de 
agua € junta-se um pequeno fragmento de sal: 
marinho. Cobre-se com uma rodella de vidro 
fino, addiciona-se um pouco de acido acetico 
puro, que sé introduz entre as duas laminas é 
aquece-se por cima de uma lampada de al- 
cool até a ebulição. Ajunta se ainda mais acido 
acefico, aquece-se de novo e repete-sea expe- 
riemcia até que appareçam os cristaes. 

Estes, que são pequenos quando o sangue é 
em muito diminuta quantidade, são rhomboi- 
daes e de côr parda escura. São perfeitamente 
característicos, e a reacção, em viriude da 
qual tomain origem, é de yma fidélidade tal 
que se póde pela sua existencia affirmar a do 
sangue 3, 

A verificação dos cristaes de chlorhydrato. 
de hematina é suficiente para declarar a pre- 
sença do sangue, e, por este protesso à por- 
ção mais diminuta de materia corante sangui- 
nea dissolvida na agua será reconhecida pelo 
perito. Este processo dispensa a analyse espec- 
tral, do mesmo modo que esta tornaria inutil 
aquella, pois que se trata nos dois casos de pôr. . 
em evidencia a materia corante do sangue. Fica. 
entendido que, ném por um nem por outro 

d'estes meios, se póde afirmar que o sangue. 
é humano, porque a materia corante é a mes- . 
ma em todos os animaes de sangue rubro. 

Basta, para a analyse espectral e para a. 
formação dos cristaes de hematina, uma pe- 
quena quantidade de sangue. No primeiro ca- 
so, as nodoas serão tratadas” pela agua, e, se O 
liquido obtido não tem côr: sufficientemente 
pronunciada, evaporar-se-ha a banho-maria 
até à secura n'um vidro de relojo. A nodoa 
secca atravessada pelos raios do espectro solar 
dará ao espectroscopio as riscas de absorpção. 
caracteristicas. No (segundo caso, um fra- 
gmento de sangue secco, apenas visivel à vista. 
desarmada, será infallivelmente transformado. 
ent cristaes de chlorhydrato de hematina. 

$ 3.º Analyse chmica. o 
O processo chimico que vamos descrever. 

agora não offerece tanta certeza como os pre-. 

"3 Como estes cristaes são pequenos, é preciso; pa- 
ra vel.os, usar de um augmento claro de 300 a 400 
diametros, iste é. uma vubjectiva n, 5 de Nachet, ou 
uma objectiva n. 8 de Rartnach, vu uma objectiva 
mn. 7 ide Verik. A mesma amplificação é necessaria 
para a investigação e mensuração dos globulos nas. 

inodoas,
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cedentes, porque certas materias do organis- 
mo, taes como muco: nasal e saliva, se com- 
portam do «sesmo modo que o sangue. Entre- 
tanto devemos pol-o em pratica, visto que, se 
o resultado é negativo, póde-se concluir que 
as nodoas suspeitas não são de sangue. 

O sangue dissolvido na agua em quantidade 
inapreciavel à vista ou derramido sobre um 
objecto incompletamente lavado, pondo-se em 
contacto com a resina de guaico e bioxydo de 
hydrogenio (agua oxigenada), desenvolve iin- 
mediatamente uma côr azul ou azul esverdeada 

- persistente. - Í 
Eis aqui como se procede nesta investigação. 
Prepara-se a lintura guaico com alcool de 

830º e resina de guaico destacada mesmo do 
centro de um pedaço volumoso; toma-se agua. 

oxygenada (bioxydo de hydrogenio, antozone) 
e junta-se-lhe ether sulfurico puro, oblendo-se 
assim ether ozonisado. que se lança n'um vaso 

com agua fria, e ao abrigo dos raios luminosos. 

A agua oxygenada preenche o mesmo fim 
“que o ether ozonisado, mas apresenta o in- 
conveniente de se alterar mais rapidamente. 

- Quando o objecto, sobre que está fixo o 
sangue, é-branco e -póde lavar-se, coloca-se 
numa pequena capsula de vidro ou de porce- 

Jana, e molha-se com alguma agua distillada 
fria, com o fim de dissolver completamente a 
mancha; ajunta-se no liquido decantado algu- 
mas gottas da tintura de guaico e algum ether 
ozonisado; se existe sangue, a mistura adquire 
promptamenie uma côr azul ou azul esverdeada. 

Mas as nodoas de sangue encontram-se fre- 
quentemente em estofos diversos corados ou 
em feltro, e então perderam a côr escura pro- 
pria que as caraeterisa; entretanto, em presen- 
ca da agua, a snateria corante do sangue read- 
quire rapidamente a sua culorisação ordinaria. 

Quando o sangue está derramado n'um te- 
cido corado que não deixa perceber bem as 
nodoas, eu quando o pano foi lavado, eis como 
se deve operar, segundo Taylor. 

Molha-se a porção suspeita do tecido com- 
agua distillada. Aperta-se a mancha molhada. 
fortemente com duas ou tres folhas de papel 
passento branco previamente ensaiado pelo 
guaico; se a mancha é produzida pela materia 
corante do sangue, imprime-se no papel aver-! 
melhada ou amarelio-avermelhada, ou (se é- 
sangue antigo) parda. O echimieo póde então, . 
antes de juntar guaico, formar opinião e apre- 

" ciar se a mancha é daquelas que o sangue! 
poderia produzir. o o 

, pela anmonia uma porção do papel manchado 
; para ver se o alkali muda a côr em carmesim 
"ou verde. N'outro pedaço de papel deixa-se 
cair uma ou duas gottas de tintura de guaico, 

“Se então se manifesta de repente uma côr azul, 
é absolutamente necessario recorrer aos pro- 

“cessos. physico-chimicos precedentemente des. ' 
-criptos, para determinar se 0 principio coran-. 
te observado é efectivamente o do sangue. 

Se a-mancha não soffre mudança pela addi- | 
ção do guaico só, lançam-se-lhe algumas got- 
tas d'ether ozonisado; se exisie a materia com 
rante do sangue, o papel adquire uma côr azul, 
variando do uzul celeste palido até à côr do 
anil carregado, segundo a quantidade da mate- 
ria corante, mas o muco nasal e a saliva com- 
portam-se do mestuo modo que o sangue. 

Se não se produz a côr azul pelo emprego 
suecessivo da lintura do guaico e do ether ozo- 
nisado, isto é um indicio certo de que a man- 
cha suspeita não é de sangue. 

Vê se, pois, que a analyse chimica fornece 
um complemento precioso às observações mi- 
eroscopicas e espectraes. 

t 

Conclusões o 
I —O primeiro dever do perito é conservar 

intactos os globulos rubros do sangue, elemen- 
tos caracteristicos e facilmente alteraveis. É 
por isso que enumeramos os liquidos destrui- 
dores dos globulos, para que se evite com. cui- 
dado pol-os em contacto com as manchas san- 
guineas. É pela mesma rasão que indicamos os 
liquidos conservadores de que se póde usar. 

IH. —Se o perito consultado -em primeiro 
logar não possue toda a competencia exigida, 
ese, por exemplo, não está habituado a ma- 
nejar o microscopio, deve” limitar-se a colher” 
ou o sangue liquido, se é possivel, ou as man- 
chas seccas, para que estas partes possam ser 
enviadas a um perito especial, 

HI. —O sangue, se existisse no estado li- 
quido, devia ser collccado entre duas laminas . 

(de vidro selladas, para evitar a evaporação, 
ou melhor ainda, introduzido n'um tubo ana- 
logo-aos que contem a vaccina e fechado à 
lampada. . 

Poder-se-hia ainda deitar o sangue liquido 
ou cosgulado, n'um tubo de ensaio, ajuntando 
agua com chlorureto de sodio para evitar a 
dessiccação. Os liquidos salinos empregados 
em tal caso são preferiveis aos liquidos alhbu-. 
minosos, porque não são sujeitos à putrefação. 

IV. —Nas peças assim colhidas, o perito de- 
jtermina primeiro ao microseopio os globulos   Se obtem uma cór vermelha póde tratar: rvbros do sangue fresco, ou as nodoas, o que
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será facil, attendendo às precauções indicadas 
mais . acima, com tanto" que as nodoas não se- 

. jam muito antigas. Medirá os globulos e pode- 
xá assim affirmar se. são ou não de sangue hu- 
mano. e 

V.—Se as nodoas são muito antigas e jf 
bastante alteradas, de modo que os giobulos 
rubros sejam indeterminaveis, O perito procu- 
rará a fibrina e os globulos brancos. 

VI. —Se o exame mieroscopio permittiu de- 
terminar a presença dos globnios rubros, da 
fibrina e dos globulos brancos, é. util levar 
mais longe a analyse, e o exame medico-legal 
estã tão completo quanto é preciso, 

VU. —Mas se os globulos rubros são inde- 
terminaveis por causa da sua fragmentação, 
ainda que se observe a fibrina e os globulos 

. incolores, .. é necessario analysar as materias 
corantes do sangue. 

VII. —A espectroscopia e a formação dos 
cristaes de chlorhydrato de hematina, forne- 
cem dois meios egualmente seguros para affir- 
mat à presença da materia corante sanguinea. 
A formação dos cristaes, de chlorbydrato de 
hematina, eflectua-se pelo processo indicrdo 
superiormente, com o mais pequeno fragmen- 
to de sangue secco; por isso recommendamos | 
especialmente este processo que dispensa a 
analyse espectral. , 

IX. —A reacção chimica dada por Taylor é 
util, porque quando se não dá, pode dizer-se, 
que a mancha não é sanguinea, 
 X.—Para poder dirigir bem as investiga- 
ções necessarias nos casos dificeis, o perito 
deverá no principio dividir em quatro porções 
a substancia que pretende examinar, a primei- 
ra para a analyse histologica, a segunda para 
a analyse espectral, a'terceira para a investi- 
gação dos cristaes de chlorhydrato de hematina 
é a quarta para o processo chimico de Taylor. 

(Correio medico de Lisboa.) 
e 6 bra 

VARIEDADE 

UM DAILE N'UM HOSPITAL DE LOUCOS EM 
LONDRES 

A sclencia medica, que, como qualquer 
outra, tem feito progressos, tornou, por um! 
novo systema adoptado para o curativo e 
tratamento das doenças mentaes, a vida 
menos horrivel para os infelizes privados 
da razão. : 

- Antigamente, encerrados como animaes 
ferozes, era pela dor physica epela força 

|tido, pagando uma entrada. 

O novo regimen exelue, tanto quanto pos- 
sivel, esse systema barbaro, tendo demgns-- 
trado a experiencia quanto elle é nocivo. 
Hoje em vez de estarem deitados em palha, 
accorrentados, vivendo sob o terror que lhes 
inspirava o chicote, vemos esses infelizes . 
dormindo em camas aceiadas, em dormito- 
rios arejados, vestidos convenientemente, 
circulando a sua vontade, tendo perto de si 
guârdas, que não: são mais' carrascos 'e sim 
quasi amigos. e : 

Difficilmente acredita-seque é em umasylo . 
consagrado aosaliertados que nos achamus, - 
visitando hoje um desses estabelecimentos 
taes como estão organisados aqui. Mas o 
espanto chega ao seu auge, assistindo as 
festas, aos concertos, aos mesmos bailes 
que se dão”e aos quaes o publico é admit- 

Um dos mais notaveis destes estabeleci- 
mentos é o conhecido pelo nome de Courty 
Asylum Hanwell, nas proximidades de Lon- 
dres, e que conta mais de mil pensionistas 
de ambos os sexos. 

O arranjo interno dessa casa reune a um 
haceio extraordinario o mais'bem entendido 
conchego. O jardim que o circunda é vasto. 
A tapada tem uma extensão de cem geiras 
de terra. No verão dão-se ahi festas cam-. 
pestres; organisão-se dansas, jogos, nos 
quaes tomão parte os alienados, que diver- 
tem-se e parecem sensiveis à alegria que se. 
lhes proporciona. 

No começo de todos os annos um baile 
seguido de uma cêa dá-se na casa de saude 
de Hanwell, festa à qual assistem todos os 
doentes cujo estado não é perigoso. Neste 
sarão dansante figuravão nltimamente qui- 
nhentas mulheres. É 

Ao vél-os dansar à compasso, e não sal- 
tando freneticamente, executando com rara 
perfeição as marcas de uma contradánsa, | 
ou seguindo com exactidão os passos de uma 
valsa, de uma polka ou de uma mazurka, 
acreditar-nos-hiamos .na sala mais bem or- 
ganisada de baile. A expressão de suas 
physionomias, que n'uma era grave e séria, 
noutra: alegre e risonha, contribuia para 
causar a mais completa illusão. Via-se a 
influencia benefica da musica nessas. pobres 
organisações enfermas. . 

As cinco horas a dansa começou nas dif- 
ferentes salas arranjadas para tal fim Nºuma 
achavão-se as mais moças e mais vigorosas   que costumavão tratar estes pobres entes. dansantes, noutras as . mais velhas .e mais
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fracas. A sala do baile principal tinha um 
aspecto. dos mais risonhos. Por toda a parte 
flores, festões trançados pelas proprias doen- 

“tes. Os musicos erão tambem' em grande 

numero alienados ou pensionistas ordinarios 
do estabelecimento. O mais exigente regente 
da orthesta ficaria satisfeito com a afinação 

"que: reinava entre os executantes; os dan- 
santes mais difficeis de contentar não en- 
contrarião melodias mais arrebatadoras para 
uma valsa, mais sentimentães para uina 
mazurka ou rhais compassada para uma 
quadrilha. 

Dos dous lados da orchestra hávia lugares 
reservados para os homens e mulheres, que 
formão A categoria dos não dansantes, vul- 

garniente chamada reserva, parecendo todos 

tomar grande interesse pelo espetaculo ale- 
gre e animado a que assistião. 
" Aqui e ali yido-se guardas de ambos os 
sexos conhecidos pelos. seus uniformes e 
pelo mólho de:chaves preso á cintura, mas 

cuja presença. de máneira, algunia parecia 
ser necessaria no meio dessa estranha com- 
panhia, entre a-qual reinava a maior ordem. 
A unica diferenca que se notava nesse salão | 
de baile tão bem preparado, era a ausenciá | 

- de vestuarios elegantes: tirado isso, poder- 
se-hiy acreditar uma festa ordinaria. 

O vestuario usado pelas alienadas não 
era uniforme; tinhão veslidos de côr e de 
desenhos differentes, toucas faceiras ou 

" flôres nos cabellos: sapatos de baile comple- 
- tavão o seu ornato. Como o espaço não per- 

“mittia ás damas dansarem todas ao mesmo 
tempo, as que esperavão a sua vez seguião 
com os olhos os dnsantes, batendo o com- 
passo, e mostrando-se contentes € felizes. 

Nada revelava loucura, nem risos, nem 
gritos, nem qualquer outra demonstração 
ruidosa: e hostil. À exactidão da dansa e a 
graça dos. movimentos erão espantosas, 
tinto mais que os alienados que se achão 
em 'Hanwell pertencem pela maior parte à 
mais humilde classe; o 

O que torna isso.explicavel é que, duran- 
te o5 mezes de inverno, todas as segundas 
féiras são dadas. lições de dansa, e a essas 
reúniões: danisantes todos .aquelles cujo 
comportainento foi bom podem assistir, e a 
promessarda poderem la estar torna doceis 
os mais recaleitrantes. 

s 

r 

A - parte masculina: do baile es el tava peior 
representada: menos cavalheiros: do, que -da- 

mas, menôs enthusiasmo ' na: dansa, menos 
“cuidado no trajar.. 

A galanteria, comtudo, não faltava, e todos 
empregavão as maiores attenções para com 

los seus pares. Diversos d'entre elles não se 
mechião do-lugar -e ficavão immoveis, se- 

applaudião no fim de cada dansa, 

preferião prazeres mais calmos do que a 
dansa. No grande salão de jantar achavão-se 

homens ahi se vião juntos, conversando, 

dos organisadores da festa, elevando o copo, 
que continha o pale ale ou o stout, Esta sala 
tambem estava decorada com gosto, o que 

era igualmente trabalho dos-pobres loucos 
que ahi se achavão. Erão cadeas de papel 
colorido, bandeirolas, e transparentes com 

-inscripções em honra dos directores do esta- 
belecimento. Diversos toasts forão propostos 
aes medicos e amigos ausentes. 
cêa teve lugar um concerto.. 

Mais tarde virão-se grupos variados, uns 
fumando, qutros conversando, os amadores 
de cantos cantando, acompanhados de con- 
certina, que um dos alienados toca admira- 

velmente. Não faltarão os bravos no fim de 

cião ser comprehendidas. p 
auditorio. a 

Em outros pequenos salões vizinhos acha- 
vão-se graves jogadores de whist, de dominó 

e até mesmo de xadrez. . 

or este estranho 
" 

o proprio publico envolvia-se na - dansa, 

e crianças que se achavão entre os visitantes. 

paço de tempo não occorreu a menor scena 

felizes, ignorando pela maior parte a sua en- 
fermidade, tinha ar alegre e contente. Per- 

guntavamos uns aos outros com assombro; 

para elles? Por quantas decepções tristes 

sado essas pobres creaturas de cerebro aba- 
lado, antes de chegarem a um estádo de   pletamente. 

comendo, rindo, tocando os calices a saude 

guindo com “os olhos os outros bailantes, e | 

Outra sala fôra preparada -para os que ' 

mesas, onde estava servida a útia. Trezentos - 

4 

epois da - 

cada copla galhofeira, cujas phrases pare-' 

Na sala do builo, onde, se passava na - 
miaior ordem, na mais perfeita regularidade, - 

assim como os meditos do estabelecimento : 

'A festa durou cinco horas, e em tal es- . 

merecedora de censura. Cada um desses in- | 

vendo as suas physionomias satisfeitas, se a - 
sua infelicidade é realmente uma infelicidade - 

e vicissitudes desgraçadas:devem ter pas- 

esquecimênto que lroje/torna-lhes talvez a . 
vida menos infeliz, porque a . ignorão com-



  

08 HOMENS CÃES 

Nas ruas de Paris e nos salões da acade- 

mia. das sciencias apresentam-se actualmente 
os homens cães, chamando a attenção de 

toda a gente pelo seu aspecto extra-vulgar. 

A proposito dos homens-cães, alvo da adii- 
ração. dos parisienses, apresentou a Sr. 

Roulin na academia gravuras, figurando ho- 

mens, eujo. systema piloso é muito desen- 

volvido. A designação que geralmente se lhes 

dá, está fóra da classificação zoologica, e 

quando muito serve para exprimir a simi- 

lhança que o aspecto exterior da cabeça 

tem com esse fiel companheiro do homem. 

'O homem-cão, como typo de transição 

não -esiste; mas sim o homem, cujo rosto 

desapparece debaixo de longos e finos pel- 

“los; é um. caso pathologico, talvez menos 

frequente do que se pensa, em que o ayste- 

ma piloso se desenvolveu extraordinaria- 

mente o seu aspecto. O dois typos que es- 

tão em Paris são pae e filho, vindos de 

Kostroma, Russia, onde o. pae exercia à pro- 

fissão de rachador.. a 

— O filho tinha herdado a doença do pae; 

"como geralmente succede em taes casos. 

Um dos caracteres mais notaveis destes in- 

dividuos é a ausencia quási completa de den- 

tes; o primeiro só tem cinco, quatro incisi- 

vos superiores e um inferior; esta dentição 

só se cômpletou aos dezesete ahnos; o joven, 

. Foetdor que tem apenas tres annos e mezes, 

conta quatro incisivos. No corpo do pae no- 

 tá-se que é só a parte superior do dorso que 

está coberto de pellos; no rapaz, muito de- 

senvolvido para a idade, os pellos são muito 

abundantes ho antebraço; no tronco € mem- 
bros inferiores não ha vestígios. 

— O bomem-cão é feio, tem uma belida no 

olho esquerdo; digere mal e só come 
molhada em alcool. a 

"Estas modificações na distribuição do 

systema piloso são muito communs em cer- 
10s paises, especialmente nã Birmania. Os 

 Physiologistas apresentam numerosos exem- 
pos Lemery conta a historia de um homem 

de Orleans, de quarenta e cinco annos, tem- 

vacta 

peramento robusto, que era pelludo como | 

um animal. Um dia por brincadeira, tomou 
uma poção purgante em alta dóse; adoeceu 

eno fi de alguns mezes tinha-lhe caido a 

maior parte do pello, é 0 que ficou tornou- 

se branco. 
Na Revista das sciencias de Hayem vem a 
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| deseriminação dos homens-cães; feita por 
Wirchow, quando, vindos da Russia, passa- 
ram por Berlim. Eis o que diz d'elles o sa- 
bio professor allemão: O homem dos bos- 
ques é filho de um soldado russo de Kostro- 
ma; nada: se sabe dos seus antepassados, é 
como elle nasceu emquanto seu pae estava 
no serviço militar, é possivel que seja de 
origem - indeterminada. O irmão e irmã do 
homem dás selvas não apresentam áànoma- 
lias analogas. Este casou e teve dois filhos, 
que morreram de tenra idade, um do sexc 
masculino, outro do sexo feminino, que 
apresentava os mesmos caracteres ' exterio- 
res do pae. O rapaz que acompanha o ho- 
mem dos bosques e que muito se pareck 
com elle, diz o homem-cão, não lhe ser nada. 
Este desgraçado, sendo muito maltratadc 
!pelos habitantes da sua localidade, fugiu pa- 
«ra um bosque e fez a sua morada debaixo 
da terra. ) o 

* Estes dois typos apresentam um desen- 
volvimento do systema pitoso limitado á 
cara e regiões vizinhas. O homem dos bôs- 
ques descripto por Wirchow tem uma:ano- 
malia dentaria notavel, que tambem se ent 
contra no rapaz. Wirchow parece disposta 
a achar a causa desta anomalia em uma 
disposição particular do trigemeo, . 

Borrichius descreve múito departidameh-: 
te uma mulher muito barbada e peliuda, 
que foi apresentada á academia. Em 4870 
nasceu em Inglaterra na provincia de Suffolk 
uma creança, cuja pelle era coberta de pe- 
quenas exerecencias ponteagudas, excepto 
pa cara, palmas das mãos e plantas dos pés. 
Estas saliencias eram duras e elasticas; Q 

que dava logar a um certo ruido, ao passar | 

'a mão por cima d'ellas. o 

Diz Buffon, que em 1774 viu em Paris 

'um russo, cuja fronte e face eram cobertas . 

de um pello negro, como a barba e os ca- 
pellos. Em loco e óutros logares encontram- 
se homens assim, mas como são em peque- 
no numero, deve presumir-se que não cons- 

de constante. Ambrosio Pareu tambem refe- 
re alguns exemplos: o 
Recentemente deu-se conta de um caso | 

pathologico, muito conhecido dos derma- 
'thologistas. Uma menina, cuja pelle era 

muito branca & 08 cabellos bastante pretos, 

iconvalescente de uma gastro-enterite chro- 

nica, nótou um dia que sobre a superficie | 

da peile, nd tronco e nos membros se mas   'tituem uma raça particular ou uma varieda-
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mifestavam pequenas eminencias, muito ai- 
milhantes ás que são produzidas pela acção 
do frio. Ao fim de. alguns dias via-se des- 
pontar em cada uma d'ellas um pello, que 
cresceu rapidamente. Em um mez toda a 
superficie do corpo, excepto as mãos e os 
pés estava coberta de pellos. À producção 

- dos bulbus piliferos. estendeu-se a quasi 
toda a pelle; os pellos tinham perto de 3 
centimetros de comprimento; eram negros 
e muito serrados. Mas tarde cairam com- 
pletamente e não mais appareceram. Taes 
casos devem pois ser considerados como 
manifestações pathologicas, ou alterações 

“de ordem teratologica. 

NOTICIARIO | 

- Asphyxia local das extremidades. —Estra- 
nha denominação d'um estado pathologico 
não menos estranho do que ella propria, ha 
poucos annos descripto pela. primeira vez 
pelo Dr. Maurice Raynaud, e cuja causa e 

- naturesa tem já chamado a attenção dos pa- 
thológistas. É no inverão que apparece. O 
dedo minimo d'uma das mãos torna-se de- 
negrido todas as manhãs, com pouca ou 
nenhuma dôr; depois é o annuilar e medio 
que apresentam a mesma mudança de côr. 
Passam-se alguns dias ou algumas semanas, 
ea outra mão é atacada da mesma maneira 
e na mesma ordem. Depois são os pés, e 
exactamente como as mãos, com-uma syme- 
tria perfeita, de tal modo, que, por exemplo 
quando um dedo é atacado d'um lado, o 
seu congenere do lado opposto o é tambem 

- approximadamente no mesmo grau; tudo 
precedido d'accessos intermittentes, sem o 
menor caracter de periodicidade. 
Nos casos graves, o resfriamento occupa 

uma extensão consideravel, sobe até muitos 
centimetros acima da raiz dos dedos das 
mãos vu dos pés; ap mesmo tempo, o nariz, 
as orelhas, podem apresentar, phenomenos 
analogas. Finalmente se esté estado .se pro- 
longa! um certo tempo, véem-se apparecer 
“pontos gangrenosos nas extremidades; a gan- 

--grena é sempre -secca e póde occupar desde 
pequenas superfícies da derme do tamanho 
“duma cabeça d'alfinete, até uma phalange- 
ta, rarissimas vezes mais... 

  TE 

Outra particularidade muito notavel: de- 
pois dos accessos, e emquanto os dedos re- 
tomam progressivamente a sua côr natural, 
a vista torna-se turva e confusa, para se 
aclarar de novo no momento em que a cri- 
se recomeça. e 

Nos seus” novos estudos sobre a natu- 
resa e tratamento da doença, M. Raynaud 
occupou-se particularmente deste singular 
phenomeno d'ambliopia intermittente. A 
priori, era de presumir que-esta devia de- 
pender de perturbações na circulação do 
fundo do olho, e com effeito o exame oph- 
talmoscopico mostrou, que, no momento - 
em que a mudança da côr cyanica das ex- 
tremidades estava no seu minimum as-velas 
da retina eram a sede de pulsações, emquan- 
to que a arteria central, e as que d'ella nas- 
cem, apresentavam <ôr muito clara e com 
um estrangulamento parcial, que em alguns 

    

Togares as tornam filiformes. Com paciencia, 
diz M. Raynaud, o observador. póde ver es- 
tes estrangulamentos formarem-se debaixo 
dos seus olhos, conservarem-se um certó . 
tempo, depois desapparecerem para se re- 
produzirem em outro caso. . 

Comprehende-se a importancia d'este 
facto, que era uma revelação. Como se po- 
derá deixar de suppor que os mesmos espas- 
mos vasculares se produzam nas extremi- 
midades dos membros? As arteriolas estan- 
do fechadas e as pequenas veias ficando a- 
bertas. como na retina, explica-se a stase. 
venosa por uma falta de impuisão, e por con- 
seguinte a cyanose e o aspecto livido que se 
observa na maior parte dos casos. 

" Admitfido este ponto, resta saber debaixo 
de que influencia tem logar esta contracção . 
espasmodica. | o 

A'arteria central da retina recebendo a 
sua Inervação do ramo cervical do griinde. 
sympathico por intermedio dos filetes caro- 
tidianos deste nervo, 'a causa primariá da 
contracção espasmodica, desta arteria devia 
ser procurada em excitação anomala da ori- 
gem mesmo dos neryos que a animam, quer 
dizer na região cilio-espinhal da medul- 
Ja. Guiado por estas indicações theoricas,- 
M. Raynaud resolveu tentar o emprego de 
correntes continuas. Era em um doente eis 
o que aconteceu. . 
“Todos os dias, sessão de 10 minutos, em- | 
pregando sempre as correntes descendentes: 
o polo positivo da pilha de sulfato de cobre   de M. M, Trouvé e Onimus sendo applicado



sobre a apophyse espinhosa da setima ver- 
tebra cervical, e o polo negativo na região 
lombar. De 20, o numero. de, elementos foi 
progressivamente elevado até 64. 

-Desde à primeira. sessão, as melhoras 
cresceram diariamente. Quando um: mez 
depois o doente saiu do hospital, as extre- 
midades haviam readquirido. a coloração 
physiologica, as funeções de movimento e 
de sensibilidade estavam restabelecidas e o 
endurecimento que tinha sido notado nat 
palma das mãos tinha mesmo desapparecido 
.em parte. . 
“ Emquanto "á visão,. tinha-se tornado a 
pouco e ponco distincta á medida que as 
extremidades se, reanimavam. De fórma que 
a cura da asphyxia local e da lesão oecular 
teve logar. simultaneamente. 

D'onde se deprehende: 
“4. Que esta doença tem por causa qu 

por-caracter espasmos vasculares esponta- 
neos inapreciaveis 'nos grossos vasos mas 

" muito sensiveis nas arterias de pequeno ca- 
bre; a = 
2.0 Que é possivel modificar o estado 

- 

asphyxico das extremidades por uma acção | 
particularmente actuando so-: a distancia é | 

“bre, a medulla. 
, 
+ * 

e 

O chioralum.— O: chloralum é um produ- 
cto empregado, ha tempo, em "Inglaterra, e 
que é explorado por uma companhia deno- 
minada Ghloralum Company. É um pode- 
roso desinfectante é um anti-putrido ener- 
ico. À sua composição, segundo a analyse 
do Sr. Freck, de Dresde, é a seguinte: 

ÁgUa Leccccrecssoscecess crio 82,22 
Chlorureto' da aluminio, ...... 13,90 
Chlorureto de chumbo ......... 0,15 
Chlorureto de cobre ..... cer 0,10, 
Chlorureto-de ferro... .......... 0,12 
Chlorureto de calcio ............ 3,41 

100,00 

“Este producto que é ligeiramente ama- 

A 

reltado, com a densidade de 1,155 e forte- 
mente acido, emprega-se puro para embe- 
ber pannos que ficam suspensos nos logares 
onde se pretende purificar o ar, ou diluido 

,em' quarenta vezes o-seu volume de agua, 
em gargarejos, loções, etc. Julgâmos que 
seria preferivel empregar, como chlorureto: 
«de aluminio, um producto mais puro, e con- 
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sequentemente melhor- definido, ou o que 
preparam certos fabricantes francezes, como, 
Dorvault e. outros, sob. o nome de chloru- 
reto de alumina (solução de hypochlorito de 
alumina de 1,020) producto que por sua: 
composição ser aproxima muito dos hypo- 
chloritos alealinos, do "liquido Labarraque, 
cujas propriedades desinfectantes e anti-pu- 
tridas estão perfeitamente estabelecidas. 

“+. 

“ 

" Conlribuição para a physiologia dos ner- 
vos vagos— Os Srs. Arloing e L. Tripier pu- 
blicaram um. interessante trabalho sobre a 
physiologia dos nervos vagos, cujas conclu- 
sões. são as seguintes: . E o 

1a A secção da medulla atrás do bolbo 
rachidiano diminue consideravelmente a 
excitabilidade do pneumo-gastrico; | 

2a Existe uma diferença notavel entre 
os dois vagos, principalmente sob o ponto 
de vista funccional; o direito actúa mais 
energicamente sobre ,o coração que o. es- 
querdo: Ro o 
3 À reciproca tem logar para os pheno- 

menos mechauicos da respiração. À excita- 
lção di esquerdo modifica mais profunda- 
Jjmente os movimentos do thorax, que à 
excitação do nervo direito; ' 

4 . 

» 42 A suspensão “do coração é mais com- 
pleta quando a galvanisação opera sobre a 
extrêmidade peripherica do vago, em vez -de 
actuar sobre os nervos intactos; 

5a A galvanisação da extremidade peri- 
pherica suspende o coração em diastole, | 
emquanto que a galvanisação do topo cen- . 
tral tende a suspendel-o-em systole; d'onde | 
resulta qué a acção do pneumo-gastrico, 
sobre o coração é uma acção especial mo- 
deradoura;: 
" 6.2 Os movimentos cardiacos que se pro- 
duzem durante a galvanisação dos vagos 
são mais fracos, que antes da excitação; 
não obstante -este enfraquecimento o pulso | 
|desenvolve-se mais, porque a tensão ê mais 
fraca no systema arterial; ' o 

7.2 É impgssivel resumir n'uma formula: 
geral a influencia da galvanisação dos pneu- 
mo-gastricos sobre .a respiração; 

8.2 A galvanisação do topo peripherico 
faz-se sentir sobre os movimentos respirato- 
rios, provavelmente porque os vagos enviam 
reciprocamente fibras recorrentes para a 
peripheria: | no  
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9a A secção dos vagos é acompanhada 
de um enfraquecimento de movimentos da 
“parede thoracica correspondente; 

19.2 Não parece que um dos vagos tenha 
aeção mais particular na digestão. 

+» 

* 

Retracção senil da vagina, —N'uma memo- 
ria lida perante à sociedade obstetrica de 
Dublin, o Dr. M'Clintock descrevetyuma no- 
va variedade de atresia da vagina, resultan- 

"te, não de um vicio congenito, oude uma 
lesão inflaminatoria ou cicatricitl;smas de 
uma especie de evolução regressiva e de 
atrophia, o 

sabido que no estado normal o seg- 
mento superior da vagina é muito largo e 
muito extensivel, e que o dedo explorador 
póde mover-se liveemente em volta do collo 
do utero. Nº'um certo numero de casos ob- 

. servados pelo auctor, não existia aquella 
disposição, a vagina diminuia progressiva- 
mente de calibre de cima para baixo. Se a 
retracção chega ao nivel do focinho de tinca, 
a dobra semicircular do fundo da vagina não 
existe, e póde chegar a ponto de o orifício 
do collo não ser accessivel nem à vista, nem 
ao toque, Em dois casos, o órificio resultan- 
te da retracção era tão pequeno, que apenas 

- admittia uma sonda, e era occupado pela 
extremidade do collo. É difficil dizer a que 
altura da vagina pára esta retracção, porque 
todos os casos observados se referem a mu- 
lheres casadas, nas quaes as relações sexu- 
aes obstam aos progressos do aperta. 

O toque não revela nenhuma: outra mo- 
dificação senão a existencia da constricção. 
Pelo exame com o especulo não se vê ne- 
nhum endurecimento, nem mudança alguma 
de aspecto na mucosa. Às cousas passam-se 
pois de uma maneira differente do que sue- 
cede nos apertos, nas adstricções. É 

O auctor não encontrou esta anomalia 
senão nas mulherbs avançadas em idade: 

  

uma só tinha menos de 50 annos. Attribue 
elle este estado a uma especie de atrophia 
ligada com o declinar da vida e com a ex- 
tincção da actividade funccional dos orgãos 
genitaes. o 

Ainda que estã disposição se não encon- 
tre mencionada nos auctores, não é por isso 
menos frequente, e o professor Duncan, de 
Edimburgo, affirma, n'um communicado ao 
Sr. M'Clintock, tê-la encontrado em muitos 
casos da sua pratica.   

  

FORMULARIO 
Papel para cauterios. — 

Cera branca... .......... 
Spermaceti......s.......] 
Resina elemi............ 
Terebenthina............ - 60 grammas 
EEssencia de limão, ....... 2 gvammas 
+ Dissolvam-se a calor brando, esfrie-se um 
pouco, Junte-se a essencia e estenda-se sobre 
o papel. : 

* * 

  

100 grammas 
50 grammas 
hO grammas 

Sabão caleareo de oleo de figado de baca- 
lhao—aA iniciativa da preparação deste sa-' 
bão deve-se ao Dr, Van den Gorput. 

Seus elementos constituintes sam a cal 
associada ao oleo de tizado de bacalhao. 
Esta associação, debaixo do ponto de vista 
da administração do medicamento, apresen- 
ta uma dupla vantagem, facilita a assimila- 
ção do elemento calcareo, e aflastando as 
propriedades repugnantes do eleo de figados 
de bacalhao, que são neutralisadas pela sa- 
ponificação, conserva todos os principios acti- 
vos, e os dispõe a uma facil e rapida digestão. 

Eis a formula, e o modo de operar, à 
que se ligou o Sr. Bek, e que dão em resul- 
tado um sabão calcareo perfeitamente defi- 
nido, de uma composição constante, e de 
uma consistencia propria. 
 Calextincta em pó...... 600 gram 
Oleo de figado de bacalhao . 500 -» 
Agua de chuva.......... 4700 » 

“Dilue-se o hydrato de cal em duas vezes 
e meia 0 seu peso de agua fervendo, e se 
fórma um leite de cal bem homogeneo, que | 
marque 18º no areometro de Beaumé. 

A parte, se introduz o oleo de figado de 
hacalhao, addicionando 200 gramas de agua 
quente, em uma vasilha de cobre, não es- 
tanhada, de duplã capacidade em relação 
ao volume dos ingredientes empregados. 

Meche-se intimamente a mixtura a fim de 
formar uma emulsão perfeita. Encorpora-se . 
logo por partes fraccionadas o leite de cal 
quente, não deixando de agitar a mixtura. 

Aquece-se gradualmente a massa até à 
ebulição aquosa, sustentando-a moderada- 
mente, e conservando a agitação até que a 
cal tenha desapparecido completatamente, 
e o sabão adquirido uma cor amareltada 
uniforme, e uma consistencia firme e homo- | 
genea. os 

Decanta-se a agua, laya-se o sabão, agi- 
tando-o com uma larga espatula de madeira, 
e pára-se de lavar quando as aguas saerá
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ineclores e insipidas. Evapora-se logo a 
massa saponacea a um fogo brando e não 
se guarda para uso senão depois de estar 
exempta de agua interposta. o 

Assim preparado o sabão calcareo de dito 
de figados de bacalhao, se apresenta de- 
baixo da forma de uma pasta ligada e flexi- 
vel, e de consistencia analoga á da cêra 
branda, de uma cor branca amareliada insi- 
pido e pouco caracteristico. Em estado de 
pureza não estala entre os dentes, e sua frac- 
tura não apresenta nenhuma particula de cal 
Jivre. Quando é produzido pela saponifica- 
ção de um oleo puro e naturalmente branco, 
que não tem sofrido fermentação, nem a 
acção de uma temperatura elevada, é com- 
pletamente inodoro, porem se se tem pfe- 
parado «om oleo escuro, conserva tão so- 
mente um-cheiro mui fraco, mas proprio do 
oleo. Este cheiro desapparece com a addic- 
ção de algumas gotas de uma essencia, a de 
“amendoas amargas por exemplo. 

Quando se acaba de preparar contem 
15 a 19 por 100 de agua. Abandonando-o ao 

"contacto do ar, se escurece á superficie e 
adquire cada dia maior duresa, pelo que 
deve estar guardado em vasos hermetica- 
mente: fechados, e renovar 
frequencia a preparação. 

Deve evitar-se o emprego das vasilhas 
estanhadas, porque o sabão adhere com fa- 
cilidade ao fundo, ataca o estanho, e dá 
lugar á perda de uma parte do producto, | 
ou a que este se mixture com fragmentos 
duros e alterados. Se se prepara em peque- 
na escala, é preferivel servir-se de capsulas 
de porcelana. 

Em consequencia da sua consistencia un- 
ctuosa, o sabão recentemente preparado 

* pode prestar-se a toda a especie de formas 
solidas, podendo-se administrar em pilulas, 
pastilhas, bolos, ou grangéas. o 

Eis ahi como o.Sr. Beck, satisfazendo a 
indicações do Dr. Yan den Corput, forma a 
massa pilular: 

Sabão caleareo de oleo de 
- figado de bacalhao . .. 20 

“Oleo volatil de amendoas 
amárgas ........ &gottas 

Mixtura-se em um gral, g se divide a 
massa pilular segundo as quantidades pres-| 
criptas. 
Os bollos ou pilulas se molham em tin- 

ctura etherea de balsamo de tolu, e se-en- 
volvem ainda humidos, em assucar redusido 

com bastante. 

ammas | De 
Star Infuso daniz'e horteiã pimenta 400 gram. |   
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a pó. Tambem se podem agitar os bollos ou 
pilulas, n'uma caixa espherica que conte- 
nha um soluto concentrado de gomma, e 
envolvel-os depois em assucar pulverisado 
e expol-os a um calor brando. Para dar-lhes 
esse lustro e cor que tanto agrada à vista, 
e envolver o nucleo medicamentoso, pode 
fazer-se com vantagem uso do xarope sim- 
ples supersaturado de assucar em pó. 

Deschamps de Avallon já tinha antes feito 
menção da preparação de um sabão de oleo 
de figados de bacalhao, porem resultando de . 
uma saponificação sodica, continha cinco. 
sextas partes do seu peso de oleo não aite- 
rado, dando-lhe uma consistencia branda e 
viscosa, e um cheiro e sabor desagradaveis. 

Este sabão calcareo de Beck é de uma 
forma pharmaceutica superior a todas. - 
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Xarope anti-gotoso.— 
Extracto de guaico.. . ... 40 grammas 
Tinctura alcoolica de semen- 
“te decolehico . ..... 5 >» 
Tincturá de digitalis ....: 45 » 

o» 

Xarope simples +... .... 4000 » 
Faça-se xarope composto, e segundo as 

regras, do qual se administram tres colhe; 
res em um copo de infuzo de folhas de 
freixo, cuja dóse se augmenta successiva- 
mente até dar doze colheres ao dia. 
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Desinfectante das niceras (Serrano Canete) 
-—Sulphito de soda ..,.. 40 grammas 
Amydo 8 » 
Glycerina :.........,.80 » 

- Dissolve-se o sulphto na glycerina, ajun- 
ta-se o amydo e se concentra a temperatura 
suave até que a mixtura adquira consisten- 
cia pastosa. o 

- Este preparado applicado sobre as ulce- 
ras, não só as desinfecta mas diminue a se- 
crecção do pus, activando ao mesmo tempo 
a cicatrisação. o o o 
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Poção carminatiwa,— 

Xarope d'ether......... 45 » 
Xarope de cascas de laranja . . 45 » 

Mixturem-se . 
. Toma-se por tres. veses, com uma.hora de 
intervalio, na dyspepsia flatulenta. Deve evi- 
tar-se a constipação. 
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