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BAHIA 14 DE JANEIRO DE 1868. 
- Não podendo, por suas multiplicadas oecupações, 
continuar por mais tempo na direcção da Gazeta 
Medica, o Sr. Dr. Virgilio Climaco Damazio, de 
accordo com a distincta. Associação de Facultati- 
vos; que teem sustentado esta nobre empreza, 
dignou-se incumbir-me de sua importante tarefa. 

Attendendo à minha fraqueza, deveria” re- 
cuar diante de um encargo de tão difficil desem- 
pénho; mas, temi o remorso de ter posto o mais 
leve obstaculo-a uma obra tão meritoria, e já 
tão.eivada de dificuldades, que lhe oppõe a todo 
instante a indolencia e o indifferentismo pro- 
verbiaes em nosso paiz para as lides d'este genero. 

Aeceitei a missão ardua que me iinpuzeram, 
convencido de que os raros, mas infatigaveis col- 
Iaboradores da Gazeta Medica, que tem sido até 
hoje seus sustentaculos, não cessarão de eoadju- 
var- me com o apoio essencial á vida d'essa digna 
empreza, que já lhes tem custado bastantes sacrifi- 

“cios; para que pereça, victima da frieza com que. 
os nossos-irmãos bastardos repellem estas tenta- 
tivas do progresso. o 

A reputação lisongeira e bem meretida que em 
menos de dois annos angariaram para à Gazetaes). 
seus distinctos colaboradores, o prestigio do no- 

“mede meu antecessor, e a benevola apresentação 
com que elle se dignou acolher-me na aura bri 
lhante de seu talento e de sua iluslração, serão os 
nobres incentivos que me hão de impellir n'ésta. 
missão honrosa a que estou ligado, e serão a ga- 

“rantia mais firme da boa acceitação que ouso és- 
perár, por amor da vida de nossa imprensa práfis- 
sional, infelizmente tão desprezada, mas incontes- 
tavelmente o instrumento mais poderoso de que 
“podemos dispor para o prógresso da sciencia é para 
a moralidade da profissão. o " 

 Envidarei íninhas debeis forças para correspon-] 
“der à confiança que em mim depositaram, e em- 

" bóra impotehtes, os meus: esfórços servirão ao 
menos de estimulo áquelles que, ricos de intelti- 
gencia é de recúrsos, deixam-se- entorpecer' no. 
ócio, e morrem, estereis pára a seiencia, quando 

aliás poderiam legar-lhes paginas valiosas, cheias 
dessas lições da experiencia que são sempre con-. 
selhos proveitosos à posteridade. | 

Devemos reagir contra esta indolencia chroni- 
ca, que mata os nossos brios, e suffpca os impul- 
sos generosos, porém insulados, dos rarós amantes 
do trabalho. Devemos compreherider que a medi- 
cina não é uma industria, não é simplesmente um 
arte lucrativa, e que todos nós, filhos legitimos 
d'ella, devemos concorrer ao seu progresso, ins- 
truindo-nos mutuamente, e aproveitando o nosso 
“trabalho em honra da sciencia e em bem da hu- 
-manidade. o 

À inercia em que jazemos, por inveterada, pa- 
rece a muitos incuravel; mas, tenho fé que sahi- 
remos della. A occasião é propicia; a Gazeta 
Medica invoca o auxilio da profissão: a imprensa 
é un centro de actividade; contribúam os nossos 
colegas ao seu desenvolvimento, e seremos absol- 
vidos com gloria d'este torpor lastimavel. que nos 
desmeréce aos olhos das nações cultas. 

Dr. A. Pacrrico Pereira. 

emana 

Beribexi.. 

-- As-paralysias e anasarcas que com esta de- 
nominação conhece já o publico em geral, e 
que tão perfeita analogia parecem: ter com 
aquella singular endemia das Indias, manifes- 
wiram-se com mais frequencia, -c coma usual 
gravidade, no ultimo trimestre do anno.findo,: 
como: aconteceu em 1866. Houve : pratico 
n'esta cidade que chégou a ter simyltanea-. 
mente em tratamento, n'esse periodo, para mais 
de 10 casos desta doença, tanto - da forma 
edematosa, como da paralytica; e aindã agora 
tontinuam a apparecer, posto que menos, fre- 
quentemente, algumas. pessoas affectadas da. 
-mesmo modo, achando se ainda muitas ou- 
tras em tratamento". o . 
2. Esta doença vaé já attrahindo a attenção d 
classe. medica fóra da Bahia, e é de esperar 
que este ignotus -hospes, se o é, se torne ob- 
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jecto de serios estudos em outras provincias, 
onde teem sido observados casos analogos. Ja 

temos publicado sobre este assumpto alguns 
trabalhos dé importancia que os nossos leito- 
res conhecem, 

A molestia tem sido muito mortifera, e 

pouco docil ao tratamento pharmaceutico. Os 

meios que parecem tér produzido melhores 
effeitos são: na forma paralytica, revulsivos 
ao longo da espinha dorsal, strychnina, calo- 
melanos, e por fim banhos de mar; na edema- 

tosa, purgativos resinosos e salinos, os diureti- 
cos, e ás vezes o sulfato de quinina. Quando 

o doente é anemico, são indispensaveis o fer- 

“Yo, a quina, e os alcoolicos; nosindividuos da- 

dos ás bebidas espirituosas o que mais aprovei- 
ta são os purgantes salinos, os drasticos (espe- 

cialmente o elaterio), sem excluir os remedios 
hematicos, se coexistg a pobreza de sangue, 
como de ordinario succede, 

Os casos admittidos no hospital da Caridade, 
no periodo referido, foram em menor numero 

do que em igual epocha do anno anterior. 
Segundo um documento publicado ultima- 

mente nos Archives de Médicine Navale, e do 
qualem outra occasião daremos mais extensa 

noticia, tem-se observado em Havana uma 
molestia similhante. 

O Boston Med. & Surg. Journal, de 10 de 
outubro ultimo, dá relação minuciosa de 5 

casos-de ima paralysia especial (j peculiar pa- 

ralytic affection) muito similhante nos sym- 
ptomas e na marcha á forma paralytica da 
molestia “que aqui temos observado, com a 

diferença de não ter sido fatal nenhum dos 
cinco casos, curando-se ou. melhorando os do- 

entes sob um tratamento-variado, e do qual fi- 

zeram parte a quinina, o ferro e a electrici- 
dade. 
Estas obsrvações, feitas pelo Dr. Upham no 

City Hospital, e referidas pelo Dr. G. É. Kemp, 
medico interno, motivaram uma certa estra- 

nheza a estes facultativos, dos quaes o ultimo 
conclue assim as suas reflexões: 

« Este grupo. de casos é interessante, pois 
que revela uma manifestação nova, de algu- 
ma sorte, de paralysias que appareceram sem 
causa satisfactoria, em individuos (pela ma- 
ior parte) de constituição robusta; e em bom 
estado de saude anterior.. O apparecimento 
de paroxismos de dor nas extremidades inferi- 
ores em quatro desses casos é bastante notavel. 

O uso da batteria thermo-electrica pareceu 

util como estimulante brando dos musculos 
das partes affectadas, como substituitivo, tal-. 
vez, do exercicio activo, que, em tal estado 
de cousas, não podia ter applicação. » 

Em todos estes casos. pareceu efficaz a 
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dieta restaurante, e o tratamento tonico, 
dando-se, porem, alternativas para melhor e 
para pior. 

Se as paralysias observadas em Boston, no 
inverno" de 1866 pora 1867, não são identi- 
cas ás nossas, e ao barbiers da India, a sua 
notavel analogia com ellas authorisa-ncs, a 
mencional-as aqui, assim como O tratâmen- 
to que melhor as combateu, na esperança de 
que, em uma molestia tão rebelde até agora 
ao tratamento geralmente empregado, não 
será inutil ensaiar os meios que se mostra- 
ram efficazes em casos analogos. 

L. 
tt mm 

REGISTRO CLINICO, 

ÁLGUNS CASOS DE ANEURISMA INTRA-THORACICOS 

AUTOPSIA E COMMENTARIOS. 

Pelo Dr. J. F. da Silva Lima, 

Medico do Hospital da Caridade.- 

H. 

Aneurisma duplo da aórta thoracica: compres- 
são da trachea, do esophago, e dasarterias 
carotida primitiva e sub-clavia esquerdas; 
obliteração desta ultima na sua origem; mor- 
te-subita; autopsia. 

Joaquina Raymunda, africana, viuva, liber- 
ta, de 60 annos de idade, moradora no Rio 
Vermelho, entrou para a enfermaria d'Assum- 
pção, no Hospital da Caridade, em 12 Agosto 
de 1865; vivia do trabalho do campo, e sem- 
pre gozou de saúde regular até ha cerca de 
quatro ou seis mezes, quando lhe sobreveio o 
puxamento, (asthma), que agora a incommoda, 
e que a trouxe ao hospital; - cança quando ca- 
minha ou trabalha, e de tempos em tempos é 

| sugeita a fortes accessos de suffvcação, respi- 
rando com dificuldade. é ruido; é de tempera- 
mento sanguineo; estatura abaixo do commum; 

tem o pescoço - curto e grosso, e O busto um 

tanto inclinado para diante; o hombro direito 
é um pouco mais alto, mas o vertice do thorax 
é mais cheio á esquerda, onde a fossa supra- 

clavicular é quasi rasa. 
As veias jugulares esquerdas são muito dila- 

tadas, assim como as cutanéas da parte superior 
do. thorax. As jugulares direitas intumescem 

| consideravelmente a cada expiração; e com 

ellas toda a base do pescoço do mesmo lado, 
mas esvasiam-se rapida e completamente no 

começo de cada inspiração, o que as jugulares 

esquerdas só fazera muito incompletamente,' e 

no fin da inspiração. o 

Não existe pulso venoso, nem são exagerá- 

das as pulsações arteriaes; tambem não ha ne-
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“Bruma emTogar “nsolito, visivel 'ou- appré- 
“etavel"ao “ticto, “er” ponto algum do-thoras.. 
-Não tiá edema da face, nem de tenhuma outra 
parte do corpo. 

'À respiração é pausada, Aaboriosa, prolonga- 
as, e estridula, conto asthmatica; a doente res- 
-pitatquast sempre com a. boca fechada; a falla 
-érquasi' sempre appressada, mas logo interrom- 
“piday "por ter: à doente: de tomar uma, longa 
inspiração; esisté ás vezes aphonia, que-desap- 
parto em um grande exforço de expiração: 
“Pereutindo 0 thorax encontra-se resonnan- 

“cia normal portoda a parte; menos nas regiões 
infra e supra—claviculares do ladoresquerdo, 
onde: 0 Sorri émenos claro. do que à direita. 
“À respiração é bronchica à esquerda, no 

ájcia; o som ahi era-apenas um pouco. menós vertico. do pulmão; pueril na'mesma região, à 
direita; eem uma eoutra ruidosá e sibilante; 
normal i na base de ambos os pulinões. 
“A expiração prolonga-se pot tempo duplo do 

da iispiração. 
“O-som massiço precordial não excede os ni. 

mitos normaes; a impulsão cardiaca é fraca na: 
região réspectiva; ha, porem, um. choque, mais. 
sensivel ao ouvido do que mesmo ao tacto,| 
ao-nivel: da ar ticulação “sterno-clavicular es-| 
querda, isochrono á systole ventricular. 
“Não -se vuve sopro, nem óitio qualquer rui-. 

do anormal; nem no coração, nem no decurso 
“de    
   

   

  

vicnes: 

-sê sente até 4 subelavia; as pulsações da car 
rotida esquerda são-mais fracas do que as da 
carotida e sub-clavia direitas. : 
“A dóente continuou a ter no hospital os 

mesmos. accessos da: suffocação, que começa» 
vam-ordinariamente de noite, mas que se pro- 
longavam por dous, tres e-mais-dias, gom al- 
gumas-curtas ;remittencias; havia' constante- 
mente, uma. expectoração -copiosissima, maul 
to-espumosa, de um liquido incoloro, mistura- 
do 'dé-muco'mais' ou menos espesso, viscoso 
e'que era mais abundante quando. a respiração 
era: mais; difficil;- «uma tosse. pertinaz e rouca, 
muito. “similhânto: á'do eroup, “acompanhava 
estesaccessos; e diminuia-nosintervallos; a res- 
piração era, em taes occasiões, sibilante como 
na-asthnia; nos 'intervallos era calta, porem 
se:a doente faltava, percebia-se logo, nas lon> 
gas -& ruidosas inspirações que fazia, a difi- 
culdade -do ingresso do ar nos pulmões. 
"O juizo: que pude fazer da causa de todas es+ 

tos desordens nas funeções dos órgãos respira- 
torios, e nas dos vasôs sanguineos acéessiveis 
á vista é ao tátto; foi-—que algum” tumor com. 
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nenhum dos: grandes vasos thoracicos ou 
; reconhecer o menor movimento, nem ua -sub- 

:O*palso dá 70 pancadas: por “minuto, é re-, 
gular quanto á fórça e rithmo; é, porem, apenas 
percêptivel, na radial esquei'da, “diferença” que. 
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primia simultaneamente 6 Brônéhio o estftorão, 
e: as-arterias tarotida é subclavia esquerdas, 
especialmente esta ultima, e que este tumor 
em, comtodaa probabilidade, umranearisma: da 
crossa da aorta, comprehendendo o ponto d'e- 
mergencia d'estes dous vasos. Outros collogas, 
que examinaram comigo a doente: especial. 
mente; "os Srs: Drs. Paterson'e Caldas, con- 
vieram n'esta opinião. ... 
“Havia, entretanto, unia objecção, e era que 
um tumor qualquer que se extendesse da om- 
gem da subelávia esquerda, até comprimir o 
bronchio. do mesmo lado não deixaria-de tom- 
primirtambem parte dó pulmão eortesponden- 

lte, e dar à percussão, na respectiva região, um 
som notavelmente: massiço,: o-que não aconte- 

claro do-qué de lado opposto. 
“A permanencia; porem, dos de mais sjmptó- 

mas, sem que nenhum novo phenomena os ex- 
plicasse por outra forma, ou os contradissessê, 
tornou aquelie diagnostico o. unico plausivel. 
Mais tarde começou-a doente a: ter alguma 

difficuldade em engolir alimentos .solidos, ea 
trachea desvion-se. sensivelmente pará a direi-. 
ta; as pulsações dasubclavia-esquerda peree- 
Biam-so- fracamente, e estavam “de todo abolik 
das na- radial correspondente, até que, no 1º 
de dezembro, perto de 4 mezes depois da en» 
trada da doente para'o hospital, não se podia 

clavia, nem na radial, continuando, todavia, à 
carotida visinha a pulsar, mais. Tencamento 
que d'antes, 

“As. notas até o dia 17-de dezembro menciós 
'nam mais alguns attaques de suffocação; n'esse 
dia, porem, a doente estava placida, respirava 
como -nos seus melhores intervallos, e reco 
nhecia-se aliviada, podendo dormir deitada, 
que, em'verdade, só deixava de fazer em quanto 
duravam os ataques. de dyspnéa; as pulsações 
arteriaes, que havia-mais de quinze dias tinham 
cessado na sub-clavia esquerda, começavam de 
Novo a perceber-se bem distinctas alli, e ape- 
nás sensiveis na radial, augimentando. gradual- 
mente, até que, do meado- de j janeiro em'deante, | 
facilmente se tomava o pulso no braço es+ 
querdo;, sendo; sem: duvida alguma; a pulsação 
da: radial mais fórte do que era no: começo da 
observação. 
“Na carotida esquerda as pulsações pareciam 

diminuir deforça progressivamente, mas eram 
facilmente reconhecidas, e nunca desappare- 

Iceram no decurso da molestia. Continuou este 
estado. de cousas até o fim de fevereiro, sof- 
frendo à doente os-costumados accessos de suf- 
focação mais ou menos prolongados, com cur- 
tos intervalios de remissão nos: sofrimentos,
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até que, no dia 1.º de março, sobreveio um ac- 

cesso-que se prolongou mais do que os outros; 
a temperatura do corpo foi diminuindo; a res- 
piração, foi-se “cada .vez difficultando mais; ha- 
via impossibilidade .de conservar-se. a doente 
em outra posição senão assentada, .ou recosta-|. 

da; havia suores frios abundantes, e, finalmen- 
te, todos .0s symptomas de uma asphyxia im- 
minente, até que, no dia 7 de março, ás 7 ho- 
ras da. noité, pouco, dépois de ter tomado al- 
guns goles de chá,a doente cahiu subitamenté 

estava morta. 
Autopsia, 15 horas-depois da morte. 
Em presença dos Srs. Drs. Paterson, Caldas, 

Wucherer, e ajudado por alguns alumnos da- 
eschola. de medicina, procedi ú abertura do ca- 
daver. Nada notavel no habito externo; alem do 
rigor mortis, é o desvio da trachea para a direita. 

Aberto o thorax encontramos: um. pequeno 
derrame, na pleura esquerda; algums Jegeiras 
adherencias dos pulmões à pleura e ao peri- 
cardio; ambos os pulmões fortemente. conges- 
tos, lividos, especialmente na basc e posterior- 

mente; a trachea muito “desyiada para a direi- 

ta, embaixo, assita: como o esophago; um tumor 

aneurismal do tamanho de um.ovo degallinha, 
situado na crossa da aorta, entre as origens da 
cãrotida e subclaxvia esquerdas; o sacu aneuris- 

malmuito menos espesso do que a parede da aor- 
ta;:e forrado por camadas concentricas de con-. 
ereções fibrinosas, era mais alto do que largo,e a 

sua- abertura, situada na parede superior da ar- 
teria, era oval, podendo admittir as cabeças 
reunidas dos tres primeiros dedos, e de menor 
diametro do que a cavidade; depois de tiradas 
as concreções mais periphericas, as quaeseram, 
esbranquiçadas e granulosas, podia-se facilmen- 
te virar 0 saco para dentro da aorta; tanto a 
carotida primitiva. como a subclavia esquerda 
eram comprimidas.nas suas oligens, e afasta- 
das uma da outra; as suas paredes confundiam- 
se por um-dos lados coin v tumor, na extensão 
de meia pollegada, pouco mais ou menos, mas 
as suas cavidades não communicavam: com a 
do aneurisma;-a carotida communicava com a 
morta por uma abertura'alongada e estreita, si- 

tuada so lado da do saco aneurisma]; a subcla- 
via, porem, estava impervia.na sua origem, a 
qualse reconhecia do lado da cavidade da aor- 
ta. por uma pequena depressão, situada lam- 
bem muito proxima á abertura do sacco; por 
mais diligencias que eu fizesse, ássim como.o Sr, 
Dr. Paterson, não nos foi possivel passar o mais 
fino estylete da Subclavia para a cavidade da agr- 
ta; a obliteração da arteria era feita por uma: 
especie de batoque fibrinoso adherente ás suas 
paredes, e prolongando-se para dentro da ca- 

de costas na. cama,-e d'ahi a. poncos instantes 

vidade arterial por uma especie de cauda sol- 
ta, de algumas linhas de extensão; todas as ar, 
terias que fornece a subclavia estavam perv'1s- 
sendo para notar que a vertebral era muito mais 
volúmosa do-gue a do lado direito (1). 

“Na parede posterior da crossa da aorta ha- 
via outro tumor aneurismal, cerca de. tres ve- 
zes maior do que o primeiro, comprimindo for- 
temente a trachea de encontro á columna ver- 
tebral; o esophago, desviado para a direita com 
“a traçhea pelo primeiro"aneurisma, passava ao 
lado. esquerdo: do segundo sem lhe .adherir; a 
trachea, pelo contrario, adheria: por tal forma 
ao Saco. aneurismal, que não foi possivel se- 
paralos, e conservam-se unidos na peça pa- 
thologica. A cavidade do saco estava quasi 
cheia de coalhos, e de concreções fibrinosas,-e 
suas paredes eram mais delgadas 'do qué-as do 
outro aneurisma; no. ponto de.adherencia coma 
trachea faltava o saco inteiramente, supprindo 
o seulogar uma porção da face anterior da mesma 
trachea, da qual.se.viam quatro anheis perfei- 
tamente nús, deptis de tirados. os: coalhos: A 
abertura d'este sacco era na parede posterior da 
-crossa dá aorta, de figura oval, um pouco maior 
do que ado outro aneurisma, do qual: distava, 
no ponto mais proximo, uns dous centimetros, 
sendo a parede da aorta intermedia perfeita-. 
mente sã, assim como no resto de sua extensão. 
O ponto de adherencia do aneurisma á trachea 
era unmediatamente acima da bifurcação d'es- 
ta, ficando perfeitamente livres os dous bron- 
chios. 

Este aneurisma estava por pouco a romper-se 
para a trachea, em cuja mucosa havia uma larga 
echymose.no logar correspondente á adherencia. 

Vê-se no precedente caso que os primeiros 
symptomas da molestia, ou, pelo menos, os pri- 
'meiros incommodos que accusou a doente foram 
paroxismos de suflocação: em periodos mais'ou 
menos regulares, que ella qualificava de puga- 
mento, como vulgarmente é designada a'asthima, 
e que tinham realmente com esta molestia 
ta maior similhança, havendo até sido, em tem- 
po, tratada como tal. Mas outros symptomas 
que acompanhavam estes paroxysmos de suffo- 
cação, e que persistiam depois d'elles, taes ca- 
mo a differença de nivel dos dous hombros; o 
som obscuro à. percussão na parte superior e la- 
terul esquerda do:peito; a differença: na força 
das pulsações-das arterias dos membros thora= 
cicos; a dilatação das véias cervicaes esquerdas, 
e a dificuldade em se esvasiarem, mesmo na 
posição vertical da doente, quando comprimidas 
na sua porção-mais elevada; a ansencia de lesão   (1 Foram ambas coriservadas na peça palhologica.
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pulmonar manifesta, de febre etc; todas estas 
circumstancias me levaram a pensar que um 
tumor comprimia a trachea ou o bronchio es- 
querdo, e otronco venoso brachio-cephalico do 
mesmo lado, e que este tumor era, com a maxima 
probabilidade, um aneurisma dacrossa daaor- 
ta; o qual eu reputava assaz volumoso para 
comprimir simultaneamente a porção terminal 
do tubo aereo ou uma das suas primeiras divi- 
sões, e a origem das arterias subclavia e caro- 
tida- primitiva esquerdas. Os livros classicos 
teem-nos acostumado a ligar a ideia de aneurisma. 
á de ruido de sopra, simples ou tuplo, ou mo- 
dificado. por mui variádos modos, mas um 
sopro, em todo caso, acompanhando a di- 
latação arterial. Ora, tanto n'este como em al- 
guns outros casos por mim anteriormente ob- 
servados, nenhum ruido de sopro, ou qualquer 
outro anormal acompanhava os movimentos ar- 
teriaes-ou cardiacos. A ausencia de ruido, por 
tanto, não invalidava o meu diaguostico, pois 
que alguns authores mencionam, e eu já tinha 
encontrado aneurismas thoraeicos sem nenhu- 
ma espccie de ruido, silenciosos, na expressão do 
Dr. Walshe, o qual sobre este assutnpto aceres- 
centa: «a respeito da frequencia relativa d'estes 
diversos estados acusticos nada posso affir- 
mar de positivo, nem se eucontram em parte 
alguma, que eu saiba, os elementos para.isso. 
Mas o facto de que o ruido é muitissimo menos 
frequente do que o inculcaria a linguagem da 
maxima parte dos escriptores, é que não deixa 
a minima duvida a quem tem o habito da ob-, 
servação clinica. Outro facto não conhecido ge- 
ralmente, ou que, de ordinario, passa desaper- 
cebido, é que :s condições do som ou ruido so- 
bre um aneurisma variam não só nos differen- 
tes periodos da moleslia, mas até, às vezes, de 
dia para dia nas varias posições e em. diversas 
phases do acto respiratorio »(2). 

O desvio da trachea, o embaraço na degluti- 
ção e a aggravação de todos os symptomas du- 
rante muitos mezes, vieram depois reforçar as 
bases do diagnostico, confirmado mais tarde pe- 
Ja autopsia, com a diflerença de que em vezdeum. 
aneurisma volusnoso que comprimisse o bron- 
chio esquerdo, oua' bifurcação da trachea e a 
origem da subclavia esquerda, havia dous aneu- 
rismas pequenos, um em cada um d'estes pon- 
tos extremos. 

Não deve passar desapercebido um facto que 
se deu. n'este: caso, e vem a ser o desapareci- 

“mento € reaparecimento das pulsações árteriaes' 
do membro thoracicu esquerdo. Poucos obser- 
vadores terão tido, talvez, sob suas vistas por 
tanto tempo, um caso de aneurisma em que se. 

(2) Op. cit.'p. 461. 
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tenham mais claramênte manifestado seme- 
lhantes phenomenos. O pulso esquerdo, á prin- 
cipio apenas mais fraco do que o direito, desa- 
pareceu de todo, hivendo completo repouso 
em todas as arterias até à subclavia, para rea- 
parecer mais tarde, conservando a carotida vi- 
sinha uma pulsação inferior em força e volume 
á do lado opposto. A minha interpretação des- 
tas occurrências foi a seguinte: alguns coalhos 
obstruiram temporariamente a subclavia no 
todo e a carotida primitiva em parte; dissol- 
vendo-se aquelles, porem, ao nivel d'aquella 
arteria, ou distendendo-se mais o sato, tornou- 
se o vaso novamente pervio. Eu suppunhá que 
ambas as arterias emergiam do aneúrisma. 

Isto parecia tão bem explicado qué nem me 
occorreu à idea de que podesse ter acontecido 
de outro modo. À autopsia mostrou depois 
quam fullaz e inconsistente era a minha theo- 
ria, € que a cousa se tinha passado por mui di- 
versô mechanismo. O pequeno aneurisma ori- 
ginado entre a raiz das- duas arterias foi cres- 
cendo e comprimindo-as gradualmente, a uma 
mais do que a outra,"e d'ahi 4 pequenez pro- 
gressiva do pulso radial, e a sua completa ex- 
tineção quando a subclavia se obliterou de to- 
do.'O reapparecimento ulterior do pulso com- 
prehende-se facilmente considerando que o coa- 
lho fibrinoso que obliterou a arteria não se ex- 
tendia até á vrigem da vertebral, e que por esta 
se estabelecen a circulação retrograda, bastan- 
te a prover à nutrição do membro, como o in- 
dicava o proprio facto da quasi inteira restau- 
ração do pulso em pouco mais de quinze dias. 

* Astley Cooper, e Hodgson observaram casos 
de obliteração completa da carotida primitiva e 
da subclavia, por effeito de compressão de 
aneurisma, factos que me não eram conhécidos 
ao tempo da observação precedente, | 

- Os paroxismos de suffocação, e a difficuldade 
de engulir que mais tardese reuniu aos demais 
synptomas, ficam inteiramente esclarecidos 
pela autopsia, e dispensam quaesquer commen- 
turios. 

cm tem 

RESENHA THERAPEUTICA. 
Extracto de quina em alta dóse no trata- 

mento-da pustula maligna. O Sr. Goupil de 
Pailliêres sustentou uma these sobre este as- 

| sumpto, presidida pelo Sr. Bouchardat, cujas 
conclusões, referidas por éste em seu Anitu- 
ario de Therapeútica do anno passado, são 
as seguintes: 

1.º O tratamentô da pustula maligna e das 
aflecções carbunculosas deve ser cirurgico e 
medico. o 

no Deve-se ter pressa em destruir as puse 
tulas.
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-8:º A casiterisação pelo -cauterio actual e; 
pelos causticos potenciaes é insuficiente; el-! 
la hão destróe senão uma parte do mal. 
Ao É preciso preferir-lhe a extirpação ea 

cauterisação quando o tumor é limitado e 
circumscripto; este methodo desembaraça in- 
teiramênte a econômia da infecção local. 

- 5.º Depois. da operação, eurar com uma. 
pomada éxcitante, e cobrir a região doente: 
com calaplasma: feitas.com um cozimento far» 
te de quina, depois banhal-as com alcool: 
câmphorádo. o 
6.º Seas pustulas tem sua séde nas mãos, 

nós braços, nos pés e nas pernas, preferir-lhe: 
os banhos de cozimento de quina, addicio- 
nados com alcoolatura de arnica; 
7, O.extracto de quina em alta dóse é a 

base do tratamento. medico. 
8.º. E preciso dal-o desde o .começo da mo- 

lestia, na dóse de 6 grammas por vinte equa- 
tro horas; se ha intoxicação, administral-o na 
dóse de 8 a 10 grammas. 

* 9.º Quando os symptomas geraes tem de- 
sapparecide, cotitinual-o'em dóse decrescen- 
te durante alguns dias. 

“- 40.º Quando. ha embaraço gastrieo, dar 
um emeto-cathartico ou um laxativo,' 
“MM: Os purgativos drasticos podem ' oe- 
casionar phlegmasias; ao passo que um laxa- 
tivo no começo será util. 

42.º A medicação antiphlogistica é inutil e 
perigosa. 

Poder absorvente da urethra. O Dr. J. L. 
Crawcour, no Southern Journal of Medicine, 
refere muitos casos, mostrando que a porção 
prostatica da urethra e o collo da bexiga pos- 
suem um poder absorvente muito notavel; de 
«orte que, levando a estes pontos na exlremi- 
"ade das vellinhas uma pequena quantidade de 
ma substancianarcotica, seus effeitos se pro- 

. 

duziam logo com rapidez e intensidade sobre | 
o organismo. O resto do canal da uretbra pa- 
receu-lhe inerte relativamente a esta porção. 

Tratamento da sarna. Lippert recommen- 
da para este fim o seguinte linimento, se- 
gundo lemos no Annuario do Sr. Bouchardat: 
Estoraque liquido—20 granmas; Alcool, 10 
grammas; oleo d'oliveira, 5 grammas. 

“« Mistura-se, e faz-se duas fricções uma à 
noite e outra. pela manhan, Não irrita a pelle.» 

Novo meio de expelir a tenia. O Leaven- 
worth Medical Herald menciona um novo 
tratamento empregado n'esle sentido pelo Dr. 
Lortet. Funda-se elle em ser. racionalmente 
necessario para expellir a téenia,—1.º admi- 
nistrar alguma substancia que a mate, ou 
pelo menos torne-a inerte, sem excilar a 
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contracção dos intestinos; e em segundo lu” 
gar, dar aos doente, depois, um purganteolea» 
ginoso brando que.remoça atsnia sem par» 
til-a. « A inhalação do ether, ou sua absor= 
pção directa pelo: canal intestinal, ou'em um: 
xarope, produz anesthesia no entozoario, que 
então é levado com violencia até o rectum, 
d'onde é expellido inteiro e vivo por-uma: 
dóse de algum purgativo brando »." 

« O Dr. Lortet experimentou este trata 
mento: em poucos casos, mas sempre'obteve 
bom resultado, até em doisdoentes nos quaes 
já tuham falhado todos os-outros: remedi-. 
os. Seu methodo é o seguinte:—dar em uma 
dóse 20 grammas de ether, que em duas horas 

|é seguida por 30 grammas-de oleo de ricino.. 
O verme é expellido sem causar dor, inteiro. 
ou quasi inteiro, e sempre coma extremidade 
cephalica intacta, 
* Hemorrhagia depois do parto curada pela 

E ? rojecção des vapores de ether. A Gdzeite mé- 
dicale de Lyon refere'um novo caso em que 
a celebre invenção de Richardson obteve'o 
mais completo resultado. Os Drs. Broadbent 

| e Harrison “depois de tentarem despertar as 
contracções do utero em um caso de hemor- 
rhagia abundantissima, applicando os. medi- 
camentos niais usuaes n'estes casos, e exci- 
tandd o orgão por operações manuaes, vendo 
baldados os seus esforços, dirigiram “uma 
corrente de ether sobre a região hypogastri- 
ca. O utero começou a contrahir-se quasi im- 
mediatamente, e a hemorrhagia cessou den= 
tro de pouco tempo. - 

-CORRESPONDENCIA SCIENTIFICA. 
Anchylostomos dusdenaes. 

“Turx, Sar. RepacToR. 

“Li no n.º 81 da- Gazeta Medica, a noticia 
(extrahida do Jornal do Commercio de 7 de 

| Outubro de 4867) sobre a sessão da Acade- 
mia Imperial de medicina do Rio, de 12 de 
Agosto, na qual por .occasião de referir-se 
uma observação cadaverica se tratou da exis-. 
tencia dos anchylostomos em casos de hy- 
poemia, e fiquei bastante sorprehendido, que 
por alguns illustres membros da Academia, . 
que'se occuparam deste assumpto, fosse emit- 
tida.a opinião: «que em geral não deve ser 
considerado este verme como causa: promo- 
tora e unica, sine quanon da hypoemia inter- 
“tropical, e antes. como um, effeito desta, ou 
como causa concomitante da doença, ou co- 
mo obstáculo à cura pelos remedios que em   geral lhe são proficuos,» sem declararem'os
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factos que 08 conduziram à formar este juizo 
comprehensivo. : 

Poder-se-ha dahi deprehender que a ques- 

tão sobre a importancia dos anchylostomos na 
hypoemia está suffictentemente esclarecida, 

não merecendo mais aprofundado estudo. | 
Porem, questões sobre cousa e effeito não 

se decidem por opiniões ou por vo:os, e sm 

pela apreciação dos factos.. 
“A co-existehcia constante dos anchylosto- 

mos com a bypoemia está assáz demonstrada, 

e parece mais logico consideral-os antes como 

causa, senão unica, ao menos aggravante, do 
que como efeito (?) da molestia. 

- Nunca encontrei anchylostomos senão com 

anemia, e ás vezes em casos em que só elles 

lhe serviam d'explicação, pois nunca achei 
anchylostomos sem derramamento “de algum 
sangue nos intestinos; entretanto -ha anemia 

“sem anchylostomos, produzida por innume- 

vas causas..À efficacia-de certos remedios ant- 
helminthicos ainda corrobora a etiologia ver- 
minosa da molestia. 
“Como a hypoemia é frequentissima neste 

paiz e muito mortifera, não convem que ar- 

refeçamos no seu estudo, e no dos melhores 
meios de combatel-a e que repousemos em 

uma opinião que, embora respeitavel, não me 

parece logicamente derivada da observação 
“elinica e da appreciação rigorosa dos factos: 

Bahia. 23 de Dezembro de 1857. 
Dr. -O. Wucherer: 

remar Ti e 

EXCERPTOS DA IMPRENSA MEGIGA 
ESTRANGEIRA. 

NOTA SOBRE A MOLESTIA DESCRIPTA COM O NOME 
DE AINHUM, OBSERVADA NOS INDIOS,. 

Pelo Dr. A. Collas 

Medico em chefe da Marinha, 

A molestia deseripta com o nome de 
ainhum, (1) pelo Dr. Silva Lima (da Bahia), 
2) não é particular á raça negra (ethiopica). 
ive occasião de observala em Pondi- 

chéry, em individuos da raça Índia (ramo 
tamoul), quer no periodo d'estado, quer de- 
pois da. queda natural óu provocada de uma 
parte do pequeno dedo do pé. Como o.ramo 
tamoul não goza de immunidade alguma pa- 

(t) Ainbum é uma palavra barbara que se devia, ali- 
às, escrever ainbum. Fenho conservado, esta "palavra, 
cm altenção ao medico que fallou primeiro d'este acei- 
dente singular, ao qual, ha muitos annos, eu tinha dado 
o de exirôse espontanea. 

(2) Silva Lima, Estudo sobre 0 ainhum, traduzido do 
portuguez pela Dr. Le-Roy de Méricourt (Archives de 
médicine navale, 867, t. 8.º). | 
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thologica, e suas molestias são as mesmas que 
as dos outros ramos do tronco ariano, que 
habita o Indostão, é de crer que todos os 
Indios sejam sujeitos ao ainhum. 

Apezar de algumas dissemelhameas entre 
o aspecto dos pequenos dedos attacados de 
ainhum; que tenho encontrado, e o dos dedos 
doentes descriptos pelo Sr. Dr. Silva Lima; 
estou perfeitamente convencido de que temos 
observado casos identicos; elle, sobre indivi- 
duos da verdadeira raça negra, e eu, sobre 
individuos da raça ariaua cruzada. Uma pala- 
vra sobre o cruzamento, antes de ir adiante. 
Em minha opinião, a raça ou ramo tamoul 
descende-dos povos negros dravidianos pelos 
primeiros Arianos que invadiram.o Tadostão, 
muito tempo antes das grandes migrações 
brabmanicas. Quer, porque a raça negra não 
tivesse mais, desde esta epocha remota, sua 
razão climaterica d'exislir, quer, porque no 
Indostão tivesse a sorte das populações scl- 
vagens em contacto com a civilisação, es ne- 
gros puros completamente desapparçeeram 
da terra dos Draviras; e n'esta parte da India, 
da mesma sorte que nos outros pontos 
os differentes ramos. arianos, es Tamouls 
constituem, hã seculos, uma raça bem defi- 
uida. Ella existia como tal muito antes da in- 
vasão da peninsula pelos povos que lá intro- 

lduziram o dogma brahmanico. Resulta d'esta 
filiação que si se cons'derasse o ainhum como 
uma molestia particular à raça negra, ter-se- 
hia o direito de admittir que no Indostão esta 
molestia se tem transmiltido por herança. 

Porem, na realidade, os ramos indios da 
raça ariana, são tão bem constituidos em es- 
tado de raça, tão bem coordenados para um 
paiz em que hoje os negros não podem se ac- 
elimar mais do que os brancos; são tão diffe- 
rentes dos negros (de cujas immunidades eli- 
matericas, elles, assim como os brancos, não 
participam) por sua conformação, e suas apti- 
dões moraes, que me julgo authorisado a 
pensar que, entre elles o ainbum depende 
de uma endemia cuja causa ou cujas causas 
são da mesma natureza que as das outras 
endemias que os atacam. Demais o Atharva- 
véda, que indica as mutilações leprosas entre 
as quaes está 0 ainhum, foi escripto muito 
iempo antes da invasão brahmanica, e em 
um paiz muito septentrional para que os ne- 
gros podessem habitalo. 

Nunca vi dedo da mão atacado de ainhum; 
não o tenho observado senão no dedo peque- 
no do pé. Não me lembro de ter visto caso 
de ainhum duplo. Todavia, não duvido de sua 
existencia,   2, sobre um pequeno dedo modelado em
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cêra, se applicar um laço circular muito del- 
gado atraz da cabeça da primeira phalange, e 
se o apertarem bem perpendicularmente a seu 
grande eixo, tendo o cuidado de parar no 
momento em que a secção estiver quasi com- 
pleta, ter-se-ha um sulco profundo, como 
cortado à faca, formado por duas superfícies 
parallelas, reunidas, por um pedunculo cen- 
tral de pequenas dimensões. 

Tal é o aspecto dos pequenos dedos ataca- 
dos d'ainhum que eu tenho observado. A pel- 
le das duas faces do sulco era san, normal- 
mente corada, sem ulcerações, sem cicatri- 
zes. Nas mesmas condições estava a que con- 
tinuava cesta sobre a parte do dedo que devia 
cahir e sobre a do côto. 

O pedunculo era constituido por uma haste 
ossea, dura, cujo diametro era apenaso de 
um pequeno estylête explorador. Era revesti- 
do por uma pelle de cor normal, mas excessi- 
vamente adelgaçada. A extremidade anterior 
dos pequenos dedos não estava desvinda, e 
bem que tivesse um certo gráo de mobilidade, 
as duas superfícies do sulco (estando o pé em 
repouso), mantinham-se em um contacto 
muito estreito, a ponto de não se conseguir 
sem difficuldade ver o fundo do sulco. 

A extremidade ungueal era arredondada, 
porém antes por diminuição, por absorpção 
no sentido do comprimento, do que por au- 
gmento de volume no sentido transversal. É 
evidente que o ainhum em um periodo adian- 
tado deve incommodar o andar, e até tornal-o 
cdoloróso, quando o solo for desigual. 

Não creio que no repouso o ainhum seja 
doloroso. Quanto á sua origem, nada posso 
dizer. Com os Indios, quanto à maior parte 
pelo menos, deve-se no que diz respeito aos 
commemorativos, proceder como os medicos 
veterinarios, porque aqueles, ou não sabem, 
ou mentem. 

A amputação espontanea da extremidade 
umgueal de um pequeno dedo atacado de 
ainhum, é consequencia natural da marcha 
da molestia. Pode ser occasionada por um 
choque, embora pouco violento. Não sei se 
os Indios teem o habito de praticar esta ope- 
ração pela ligadura, mas, como seus bar- 
beiros estão muito familiarisados com este 

“processo operatorio, e como sua indicação é 
precisa, e elles não ousam empregar o ins-. 

-trumento cortante, é mas do que provavel 
que o ponham em pratica muitas vezes. 

Tenho praticado pelo menos tres vezes a 
amputação do pequeno dedo atacado de 
sinhum por meio de tesouras de meu cstôjo. 
O pedunculo osseo era tão duro que estalava, 
em vez de ser cortado. É um facto interes-.   

sante a registrar, porque prova que a absorp- 
ção da phalauge não é precedida de seu amol- 
decimento. Vem em apoio da ausencia de ul- 
ceração da pelle que não tenho observado. 
Estas amputações tem sido praticadas sem 
dor, e sem hemorrhagia. E-ta ultima parti- 
cularidade deve provir de que, provavelmen- 
te, tenho operado em uma epoca adiantada 
da molestia, entretanto que os casos de. que 
falla o nosso collega da Bahia eram menos 
antigos. o os 

Ella póde ainda ter sua causa na confor- 
mação do pedunculo. Si esta conformação nos 
negros não fosse consequencia de uma Lenta- 
tiva de amputação por. ligadura, ou de qual- 
quer outro açcidente, Ler-se-hia duas varies 
dades de ainhum; em uma, o pedunculo seria 
central e osseo, na outra, seria carnudo e 
situado fóra do grande eixo do pequerio 
dedo. (3) a o 

A dor, a hemorrhagia, a suppuração con- 
secutiva, que nunca observei em Pondichéry, 
onde não achei senão pedunculos osseos, e 
onde meus doentes se restabeleceram com 
srande rapidez, poderiam bem, nos operados 
da Babia, não ter outra causa senão a natu- 
reza do pedunculo. o Pe, 

Quer o ainhum estivesse em seu periodo 
d'estado, quer uma parte do pequeno dedo 
tivesse cabido ou fosse amputada, sempre: 
verifiquei a ausencia desta achromia que 
apresentam as cicatrizes pouco antigas da 
pelle das raças fuliginosas, e que, durante 
muito tempo se observa sobre os côtos dos 
dedos dos leprosos espontaneamente ampu- 
tados. 

Se as faces do sulco iivessem suppurado, 
não podia pois ser senão em utna epoca re- 
mota. Mas, por outro lado, como todas as 
vezes que eu as observei, estas faces estavam 
sans, tenho concluido que a ulceração rão é 
um processo necessario das amputações es- 
pontancas de que se trata. 

Insisto sobre este ponto da historia natural 
da molestia, porque o trabalho citado não o 
clucida de modo suficiente, e porque deve 
parecer dalural que uma lesão na continuida- 
ile prepare a queda da extremidade ungueal 
do pequeno dedo. Mas, se de um lado o Dr. 
Silva Lima indica em sua primeira observa- 
ção que o sulco circular profundo, estreito e 
perpendicular ao eixo do dedo, estava ulce-. 
rado, diz que do lado esquerdo, no mestio 
doente, o pequeno dedo estava atacado de 
ainhum, e que ahi, o sulco, limitado por ora 

(3) Em um dos casos do Sr. Dr. Silva Lima, o pe- 
dunculo encerrava uma esquirola ossea,
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ás faces interna e externa; não estava ulce- 
rado (p, 133) Na segúnda-observação, segun-. 
do o dizer do doente; resulta ainda que o sulco 
quasi circo “ que se tinha formado póuco à: 
ponco no: Uda dobrá digito: plantar ia se 
cavando cur ezmáis; cul 
t:p=435) N'este-fhesmo doente o dedo pe- 
queno + querdo, igualmente atacado de ain- 
hum stava estrangulado ao nivel da do- 
bra dig.» plantar -peló sulco pouco profuú- 
do, siãc ulcerado » (p. 135). É portanto mais 
doque provavel, senão cerio, que 4 ulce- 
ração-é um incidente. Vê-se, com efeito, 
que-se, no doente que é objecto da 2.º obser- 
vação, sulco se tinha ulcerado e su] purado, 
no:momento: da amputação, depois de ter af- 

pounde fazer. incompletamente) o Dr. Silva 
Lima-verificou que o fundo do rego estava só 
coberto' de algumas crostas, e-que apenas se 
viavabt uma ligeira ' bumidade, -aflastaúdo 
com força os dois lábios do sulco (p. 134). E 
possivel; aliás, qua as ulcerações encontradas 
sobre-os: negros escravos: do Brasil sejam 
conseguentia de tentativa d'amputação: pela 
ligadura; - de pouco -aceio, da séde desta 
transpiração acre, de um cheiro fétido, parti- 
colar a-estaraça, om eifim seja úm accilen- 
te-av:qual:os-predisponha a'mã conformação 
de.seus dedos, de “seus pés, ou do modo de- 
feituoso de andar; Nãe se “observam nos ln- 
dios; sem duvida-em razão de seus habitos de 
aceio que derivam sobretudo: da obrigação 
que lhes impoem os preceitos de sua religião, 
delavarenr as extremidades muitas vêzes por 
dia, antes de tomar uma refeição, por exemplo. 
“-N'elles.os dedos das .pés são, em geral, re- 

ctos, muito longas, moveis como os dedos das 
mãos,..e lhes servem, de: instrumentos. Nos 
negrós,-as mais-das vezes, são- naturalmente 
desviados; e eles caminham 'd plat; nos Indi- 
“osyno;:andar, de .suprema elegancia, só uma 
parte, relativamente-muito pequena, da plan- 
tado. pé, em- vazão de sua alta abobada, é 
que pousa sobre.o. solo. Tambem-basta um. 
talentó- mediocre de observação para distin- 

nr. as pegadas. queros: individuos. de cada 
estas. raças: deixam, caminhando, so-       

   
“oa 
que eu não tenho: encontrado. e que tem sido 

  

observado no: Brasil, . póde provir.da confor- 
mag: 
“Em, 

   naturalido negro. o 
presença- de: primeiro caso 

  

levar . pela-ideia. de um Secção por um laço 
circularmente applicado: Tal for minha-pri-. 
meira impressão, “-tal fora do Dr, Silva Lima 
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cérou -se depois ». 

de lepra. 
fastado as duas bordas do sulco (o que só se | 

a areia ou-sobre umsolo huimido.: " - , 
esvio da extremidade-do dedo: dóente, 

deainhum 
bem.'caragterisado, é: dificil. não: se deixar:   

E: 

(p.. 134). Mas, esta ideia tem a duração de um 
relampago. Seria precisa muita sciencia, tem- 
po e resignação para chegar a cavar assini | 
um sulco tão profundo e tão regular. Nén 
creio mesmo que .isto. seja possivel, ainda 
existindo, estes tres elementos para o-bom 
exito. 
Tambem, em falta de elementos de dia- 

gnostico, o meu primeiro caso de ainhum, 
não foi para mim senão, uma monstruosida- 
de congenita, um caso de amputação incom-. 
pleta, “para não dizer um caso de incerta: 
sedis absoluto; ias, tendo se: apresentado 
outros casos, resta-me dizer como fui levado 
a considerar. o ainhum como um symptoma 

Esta terrivel molestia, que não se descreve 
habitualmente senão debaixo de duas formãs 
(a tnberculosa, e a anesthetia), apresenta- 
se realmente sob tres, que, ás mais das vezes 
reunidas, podem comtudo existir separada- 
mente e em um estado d'independencia abso- 
uta. Ás duas formas classicas, deve-se ac- 
crescentar d'ora em diante aquella que tenho 
[denôminado dattyliana, porque, do mesino 
modo que se encontra leprosos ou simples- 
mente tuberculosos, ou que não apresentem 
senão maculas anestheticas, tenho observado 
individuos, que não tinham outros signaes de 
diathese leprosa, senão alterações na forma 
dos dedos, ou djs côtos consecutivos á sua 
amputação espontanea. Era em vão que se 
observava a-pelle; por toda a parte estava 
livre de tuberculos, de maculas anestheticas 
ou simplesmente descoradas. Achei, em Ban- 
galore, no dispensario do rajah, um Indio de 
quarenta annos, muito vigoroso, que tinha 
perdido todos os dedos das mãos e dos pés. 

- A data das ultimas amputações devia subir 
a uma epoca muito remota, pois que nenhum 
dos côtos apresentava vestígios de achromia, 
e a pelle da extremidade era tão lisa e tão 
limpa como a de qualquer outra parte do corpo. 

m exame minucioso me permittio verifi- 
car que a pelle não era tuberculosa em ne- 
nhum dos pontos, não apresentava nem man- 
cha simplesmente descorada ou adelgaçada, 
nem mancha anesthetica, e estava livre de 
toda a descamação suspeita, . isto é, .de um 
symptoma que, no -diagnostico da lepra, não 
tem toda a importancia necessaria, importan- 
cia que Hippocrates conhecia, e cujo esque- 
'eimehto, por uma interpretação má de seu 
texto, fez dar o nome de lepra a uma psoria- 
sis, quando o medico de Cós tinhamuito ém. 
vista a grande molestia. Assegurei-me igual- 
mente. de que os lobulos: das orelhas eram 
pequenos, moltes, e sem nenhrim engorgita-
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mento; e que não existiam no semblante estas 
dobras cuja imobilidade é suspeita, 
“Examinei emfim a planta dos pés para pro- 

curar estas ulceras, de pequenas dimensões, 
jnfundibuliformes, de bordos cortados per- 
pendisularmente na pelle perfeitamente sap 
tão intimamente ligados à presença das 
placas anesthelicas que eu tinha aprendido 
dos medicos indios a concluir ousadamente 
de sua presença para a existencia destas 
placas. Mas, foi em vão. Tinha pois debaixo 
dos olhos—n'este momento da existencia do 
doente-—um caso de lepra dactyliana inde- 
pendente e já antiga. 

A lepra dactyliana conta muitas varieda- 
des: em primeiro lugar indicarei a variedade 
que tenho chamado atrophiante, porque, 
n'aquelies que são atacados «ella, os dedos, 
sobre tudo e em grande escala os do pé (um 
ou muitos simultancamento) diminuem de 
comprimento e de diametro. Depuz no mn- 
sêo de anatomia do porto de Brest, dois mol- 
des de gêsso d'esta variedade, os quaes trou- 
xe da India. . 

Depois vem a variedade contrachirante, 
“Nesta, os dedos das mãos ou dos pés são 
desviados, recurvados, contraciurados, alte- 
rados em suas formas de uma maneira per- 
manente. À terceira variedade é a ungueal, 
que existe muitas vezes combinada com as 
tuas primeiras, mas que se mostra frequen- 
temente só, como phenomeno do começo da 
lepra dactyliana nestas duas primeiras mani- 
festações. Nesta variedade, as unhas são 
desvtadas, atrophiadas, por assim dizer, até 
que desappareçam ou augmentem de volume, 
recurvando-se sobre a polpa do dedo. É um 
signal precioso de diagnostico que não tem 
sido bastante estudado. 

Emfim, ha a variedade amputante. É o dju- 
zam (amputação, mutilação) dos Arabes, dos 
quaes tinham elles feito uma verdadeira en- 
tidade. Nesta, em um dedo, muitas vezes 
bem são, cuja unha póde ser perfeita quanto 
ú espessura, côr e direcção, se desenvolve, 
sempre debaixo da cabeça da phalange do 
dedo da mão, ou adiante da phalange do dedo 
do pé que deve ficar no côto, uma phlyctena 
cheia de uma serosidade turva de cheiro in- 
fecto. . o 

Debaixo da phlyctena, todos os tecidos es- 

  

tão reduzidos a uma massa putrida que tem, 
muita-analogia de aspecto com a podridão-o 
hospital; a articulação está aberta. Esta pu- 
trefacção não tem-invadido a extremidade do 
dedo alem dos limites da phlyctena. Do lado 
da extremidade ungureal, é tão claramente Ji- 
mitada, como do lado do osso qué deve for- 
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mar o côto, Só mais tarde, por suspensão da 
nutrição, é que a morte se apodera da extre- 
midade do lado da unha- A eliminação da 
phalange é rapida. À cabeça da quo fica está 
san c não tarda a cobrir-se de .vegetações de 
boa natureza. Em breve a cicatriz é completa, 
a achromia desapparece. eo tecido cicatri- 
cial se absorve tão perfeitamente, que em vão 
se procura os veslígios da cura de uma am- 
priação por segunda intenção. | 

É exactamente o que acontece quando 
uma parte do pequeno dedo do pé, atacado 
de ambum, destaca-se espontaneamente, ou 
é separada pela tesoura do cirurgião. O côto 
do pequeno dedo é exactamento semelhante 
ao que é consecutivo à uma amputação espon- 
tanea. Comprehendo bem que isto não é ra- 
zão sufficiente para estabelecer que o ainhum 
seja um symptoma de lepra. Todavia, não ha, 
na opinião que professo, nada que não seja 
accertavel, sobretudo si se attender que A lé- 

ra é endemica na India, e que faz ahi tão 
grandes destruições em seus habitantes, como 
nos povos africanos. 

Em um individuo atacado de lepra dacty- 
liana, e que estã a perder os dedos das mãos 
ou dos pés, o processo pathologico podo vari- 
ar, st so trata do pequeno dedo do pé on dos 
outros dedos; porem o resultado é o mesmo. 
São actos differentes d'esta molestia que dis- 
forma o individuo mais do que o destroe. 

Se esta absorpção circular concentrica dos 
elementos anatomicos do pequeno dedo sobre 
uma superficie que não tem um millimetro 
extensão, sem amollecimento do osso, sem 
alteração da pelle, pois que eu a tenho acha- 
do simplesmente adelgaçada sobre a porção 
ossea que liga ao côto a parte que vai cahir, é 
na realidade muito estranha, o processo do 
djuzam não é o menos. Eis um dedo são. De- 
repente, desenvolve-se uma phiyetena; em 
baixo desta, está tudo morto, não sobre todo. 
o appendice digital, mas sobre uma zona li. 
mitada, além da qual a mortificação não é se- 
não consecutiva. o 

. Logo que a mortificação existe, é ainda H- 
mitada. É mais ou menos circular, c colloca- 
da de tal sorte-que a cabeça da pbalange ou 
do metacarpiano do côto se cobre rapidamen- 
te, com facilidade, sem que se observem nunca 
estas desnudações.osseas que se seguem ás 
amputações feitas por uma mão inhabik. (4) 

(4) É evidente que, se 2 constituição for miseravel, 
as feridas procedentes das amputações espontanêas te- 
rão a sorte de todas as ferias com séde em um orga- 
nismo pouco sadio. Mas, se a constituição não estiver 
atacada pela lepra, esta dyscrasia em nada influirá na 
cura das feridas. Fui muito feliz em fazer partilhar de
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A absorpção que cava o sulco linear do 
ainhum é, a não ser por sua marcha concen- 
trica, essencialmente differente do processo 
que na variedade atrophiante da lepra dacty- 
liana, reduz o compriinento e o diametro de 
um dedo, quândo os dedos laterzes ficam per- 
Teitamente sãos? 

Não devo deixar-de notar que a pelle dos 
és do Africano que forneceo o assumpto.da 
«* observação (ultimo paragrapho) apresen- 

tava caracteres os mais frequentes nos lepro - 
sos. Quero -fallar: d'este furfur, (3) de que se 
tratou mais acima, e que observei na Índia, 
pela primeira vez, como unico symptoma 
concomitante da lépra dactyliana, em um ho- 
mem, cujo nome não esquec por excellentes 
razões. Este homem, chamado Perissamy, de 
bella estatura, admiiravelmente bem. feito, 
apenas. de idade de- 30 annos, mostra-me, 
pouco tempo depois de minha chegada ao 
paiz um dedo indicador gangrenado acima da 
prímeira phalange. Ignorando sua lingua, con-. 
vencido de que tinha noventa e nove proba- 
bilidades contra uma de que elle não me di- 
ria a verdade, se eu o intérrogasse, e disposto 
por consequencia a não acredital-o, ainda 
que elle não mentisse, amputei-o, attenden- 
“do somente à indicação do momento. Alguns 
mezes mais tarde, o mesmo accidente. Ainda 
ue muito suprehendido, amputo-o de novo, 

diante de indicações incontestaveis para qual- 
uer que não conheça ainda a marcha do 

djuzam. 
Pela terceira vez, Perissamy consultou-me, 

mas eram passados tempos, eu tinha apren- 
dide, e foi então que examinando com cuida - 
do a pelle, verifiquei que no dorso das mãos, 

“apresentava os caracteres da pelle do dorso 
dos pés de Joaquim, o individuo da segunda: 
observação do Dr. Silva Lima... Os medicos 
tamouls davam à esta. alteração da pelle o 
nome de caroupou kustham (lepra.negra). Se 
não me apresso a concluir, comprehender- 
se-ha .quanto é util que aqueles de nossos 4 

: na Índia, examinem 
com cuidado todo o corpó dos individuos ala-, 
irmãos que exercem na 

cados de ainhum que elles tiverem occasião 
de observar. Terão por dever indagar: com 
cuidado se a parte doente não foi séde de 
uma ulceração; verificar'a forma, a direcção 
da extremidáde ungneal, a direcção do súlce. 
a natureza do pedunculo,.e se, como eu, não 

minhas cônvieções aos meaicos av nospício colonial de |. 
S. Denis, na Reunião, por occasião de tratar-se de um] 
leproso em quem hesitavam em amputar uma perda. O 
suceetso foi completo. 

(8) Depois, tenho achado este furfur em grande na- 
mero de leprosos.. 

| foram condecorados 

tiverem os meios de fazér a anatomia patho- 
logica da parte destacada, deverão remettel-a 
a uma authoridade competente, conservadá 
em glycerina. 

Se não fiz conhecer mais cedo a existencia 
d'este accidente singular na India, é porque 
contava descrevel-o, publicando minhas ob-. 
servações sobre a lepra, 

Entretanto, pensei que devia ser util col- 
locar .o que sei sobre o ainhum ao lado do 
trabalho de nosso honrado collega da Bahia, 
menos para completal-o do que pelo interes- 
se da geographia medica. Terminarei dizen- 
do que na Reunião, onde, para procurar O 
ainhum-e uma outrá molestia do pé, exami- 
nei ós pés de um grande numero de creou- 
los e de Africanos (costa oriental d'ÁAfrica, e 
habitantes de Madagascar), nunca observei à 
molestia que é objecto 'd'esta nota. 

meme tp Te 

NOTICIÁRIO. 

Agradecimento. — Fomos obsequiados pelo Sr. Dr, V. 
Saboia, oppositor da secção de sciencias cirurgicas da 
Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, e cirurgião 
adjunto do hospital da Santa Casa da Misericordia, com 
uim exemplar de cada uma de suas obras. 

“São as seguintes: 

Ensaio sobre o tratamento radical das hernias redu- 
ctiveis inguinaes; publicado em 1861. 

Do aborto considerado debaixo do ponto de vista 
obstetrico; 1865. 

"Da conducta que deve ter um parteiro ante as apre. 

sentações da espadua, sem ou.com.procidencia do braço 

do féto; 1866. 

Lições de clinica. cirurgica, feitas no hospital da 

Santa Casa da Misericordia durante os mezes de Agosto, 
Setembro e Ontubro de 1865; publicadas em 1866. 

Agradecemos ao author, e afsunciamos. com prazer. 

a recepção d'estes.trabalhos importantes, sobre os quaes 

opportunamente diremos algumas palavras. 

O Sr, Dr. Saboia ja tem adquirido uma reputação 
notavel e bem merecida por sua dedicação ao estudo, 

bastantemênte provada por suas obras tanto mais dignas 
de apreço quanto são raros em nosso paiz os trabalhos 

d'este genero. . 
"Recebemos tambem do Sr. Dr. J. J. da Silva Amado, 

de Lisboa; seu Estudo sobre as hernias parictaes da 

bexiga, e sobre os calculos vesicaes encarcerados. Agra- 
decémos ao ilustre cirurgião do. hospital de S. José a 

offerta de seu importante trabalho. 

* Condecorações so-Corpo de Saúde da armoda.—Por 
decreto do Ministerio 'do. Emporio, de 28 de Dezembro, 

efiigiaes do corpo de saúde da 
  
      arúráda, abaixo designados.
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ORDEM DO CRUZEIRO: 

Cavalleiro— O. 2.º. cirurgião Dr. Luiz Carmeito da 

Rocha. 

ORDEM DE CURISTO. 

“Cavalleiros.— Os 4.º cirurgiões Dr. Manoel Baptista 

Valfádão e Dr. Pamphilo Manoel Freire de Carvalho; o 

2.º cirurgião Dr. Manoel Simões Daltro e Silvas € 05 

2,0º cirurgiões de commissão Francisco de Paita Perei- 

ra Tavares e Antonio Pereira de: Mendonça. 

ORDEM DA ROZ Ar 

Dignitario. —O cirurgião d'esquadra Dr. Carlos Fre- 

derico dos Santos Xavier de Azevedo. . 

Officiaes. — OQ cirurgião de divisão Dr. Thomaz Antu- 

nes de Abrêo; o cirurgião de divisão gtaduado Dr. Pro- 

copio Pedroso Barreto d'Albuguerque; os 1.º cirurgiões 

Drs. João José Damazio, Pedro Manoel Alvares Moreira 

Villaboim, e Jósé Caetano da Costa; e o 2.º cirurgião de 

comimissão Justiniano de Castro Rebello. 

Cavaleiros. —Os 1.º cirurgiões Drs. Luiz Augusto 
Pinto, e José Marcellino de Mesquita; e-os 2.9 cirur= 

giões Drs. Joaquim Carlos da Roza, Amedeo Prudencio 

Masson, e Severiano Braulio Monteiro; e O 2.º cirurgião 

de commissão Joaquim Manoel d'Almeida Vieira. 

Adepto fervoroso. —O correspondente de Paris para 

“o New-York Medical Record, relere o seguinte caso 

realmente divertido: «Um dia, ha pouco tempo, o ser- 

vente da enfermaria do Dr. Fonquier, apparceco com os 
“olhos róxos e a face cheia de contusões. O que éisto, 
perguntou-lhe o Dr. Fouquier, con! Sua polidez natural, 

“« Bati-me com o enfermeiro do Sr. Dr, Bonillaud, mas 

clle soffreo mais do que eu. Fizeste mal, o por que te ba- 

teste com elle. Por que elle teimava que é préciso san- 

grar-se sempre na febre typhoidel A seriedade do 

medico não se poude sustentar com esta resposta ines- 

perada. 
“Se nos lembrarmos, diz o correspondente, de que o 

Dr. Bouillaud é o author do afamado systema da san- 
gria na pneumonia, duas vezes por dia, coup surcoup, 

e extende suas tendencias sanguinarias até a febrety- 

phoide, ficará facilmente explicado o enthusiasmo belli- 

gerante de seu humilde subordinado » 

— Experiencias com a espingarda Chassepot. — Diz o 
British Medical Journal, que o Dr. Savazin, professor 
da Faculdade de Sirasburgo, fez, com o-auxilio de di- 
versos cirurgiões, uma serie de experiencias sobre ca- 

daveres, com o fim de verificar” o caracter das foridas 

produzidas pela espingarda Chassepot. 
e Fizeram-se tambem experiencias comparativas com 

a carabina dos caçadores. As principaes conclusões 
foram: que, em curta distancia o orifício de sahida da 

Dalla é enorme, de sete a treze vezes maior do que a bal- 
la mesma. Ás arterias e veias são cortadas trans- 

versalmente; os musculos arrantados € reduzidos a 
polpa; os ossos, comminuidos em uma extensão consi- 

deravel, e muito desproporcional às dimensões do pros 
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1sos, e analogos aos que são descriptos nos tratados de 

cirurgia militar. » 

Por. cá não acontece o mesmo. —O tribunal de Cassa- 
ção condemnoiú definitivamicate um pharmaceutico de 

Beaugency, Luiz Carlos Mullot,, a 500 francos de multa, 

e custas de appelação, por ter vendido, sem receita, um 

purgante de sulfato de potassa, mannã e senne. 

Entre nós ha liberdade para muito mais senão de 

direito, ao menos de fagto. Temos pharímacias sem phar- 
macenticos diplomados, têmos pharmaceúticos que dão 

consultas medicas € cirurgicas, € tiram disto um gran- 

de proveito! 
E estas invasões de direitos passam impunemente, e 

de certo modo ja se tem torhado a norma do viver de 

muitos, que abusam da credulidade do povo e da inerr 

cia das autoridades 

Os pantanos, nossos inimigos. — Com esta epigraphe, 

diz o British Med. Journal, que o Sr. Lombard, de Ger 
nebra, mostra, com uma grande coleção de documentos 

estatísticos, que o inverno ea primavera são as estações 

de maior mortalidade no Norte e centro da Europa. 
«No Sul, pelo contrario, O verão e o outomno são 

as estações mais destruidoras; porem, o miasma pania- 

noso, onde existe, trasforma o periodo e o caracter da 
mortalidade. A mesma infinencia, como mostrou 0 Sr. 

é a grande obstrueção à acclimação dos 
Europeos nos Paizes quentes. É ao esgotamento perfei- 
to do sólo que devem tender os nossos esforços em am” 

bos Os casos. » ” 

Frio excessivo. —A respeito do frio extraordinario 
que houve na Inglaterra, no anno passado, diz o British 
Medico Journal, que o Dr. Plant escreve o seguinte à 
Pall Mall Gazette: « Deve interessar aos nossos leito- 
res saber que passamos pelo tempo mais frio que se tem 

experimentado na Inglaterra, n'esta estação, ha trinta e 

um annos. À temperatura media dos primeiros cinco 
dias de Outubro, foi somente de 43 grãos, havenda pois 
un deficitde 9 grãos: 

« O dia 4 de Outubro fui extremamente frio. A tempe- 
ratura media foi de 37 grãos, ou 15 grãos abaixo da 
media usual. Só em 1836 houve tanto frio na primeira . 
semana de Outubro. 

Impressões maternas. À crença, já muito vulgar, de 
que as emoções maternas duranic a gravidez influem 
muito na conformação organica das crcanças, aceres- 

contamos uma prova muito valiosa, no seguinte caso re- 
ferido pelo Sr. Garraway, no British Medical Journal: 

« Uma mulher queestava prenhe, sem consciencia d'is- 

to, mas que posteriormente soube que já O estava ha seis 

semanas, vio um rato se eucaminhando para si, As- 
sustou-se, agarrou com a não direita no braço es- 

querdo abaixo do cotovello, e fechou os olhos. À crean- 
ça, no fim da gestação, nascco sem O antibraço esquer- 
do, como se tivesse sido amputado abaixo do cotovelo, 

€ totalmente cega, -—amaurotica.» 
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O Beriberi. 

No lugar competente transcrevemos. dos 
Archives de Medecine Navale um artigo do Sr. 
Dr. Le Roy de Méricourt a proposito da ana- 
lyse feita pelo Siglo Médico do trabalho pu- 
blicado 
Sr*Dr. Silvá Lima sobre a molestia que aqui 
tem reinado epidemicamente, caracterisada 
por paralysia, edema e fraqueza geral. 

N'este artigo o author confronta o quadro 
symptomatieo da molestia estudada e 'descri- 
pta pelo nosso collega nas columnas desta 
Gazeta, com uma doença semelhante, cha-. 

mada dos engenhos (des sucreries) nas Anti- 
lhás, onde tem sido observada e. foi descripta | 

pelo Dr. Henri Dumont; e d'esta comparação, 

e da analogia que apresentam as duas moles- 
tias com o beriberi da India, resulta a opi- 
nião que forma o Dr. Méricourt sobre a iden- 
tidade de natureza d'ellas, de accordo, quanto 
à epidemia da Bahia, com o nosso distincto 
collega; opinião que o Dr. Méricourt clara- 
mente exprime na epigraphe do seu artigo:— 
o beriberi não é uma molestia exclusivamen- 
te propria da India; observa-se nas Antilhas 
êeno Brasil. | 

“Transcrevemos litteralmente o resumo des- 
ceiptivo da moléstia extrahido pelo Siglo Me- 
dico e as reflexões do Sr. Dr. Méricourt, pa- 
ra que os profissionaes apreciem, sobre este: 
assúmpto que tem sido objecto de tantas du- 
vidas, o juizo de uma authoridade muito 
competente, pois o Sr. Méricourt, author de 

uma memoria sobre a beriberi, publicada 
com à cooperação do Sr. Fonssagrives em 
1861, declara terminando .o seu artigo que— 
«comparando attentamente as descripções do 

beriberi recentemente publicadas pelos ob- 
servadores que .teem tido occasião de encon- 

trar esta aftecção particularmente nos Índios, 

e as da molestia chamada dos engenhos nas 

Antilhas e dá molestia estudada na Bahia pe- 
lo Dr. Silva Lima, não se póde deixar de re- 

elo nosso distincto colaborador o 

  

conhecer de ambos os lados uma notavel ana- 
logia, senão uma identidade completa nos 
phenomenos principaes. » P. 

O DIAGNOSTICO DOS TUMORES DO SEIO 
pelo Dr. Thomas Bryant, 

As lições clinicas do Dr. Bryant no Guy's 
Hospital nos fornecem o assumpto importan- 
te d'onde deduzimos estas considerações so- 
bre o diagnostico dos tumores do seio. O il- 
lustre cirurgião elucidou com muita clareza 

este ponto indubitavelmente difficillimo da 
pathologia cirurgica. . 

O diagnostico dos tumores tem sido desde 
muito tempo o objecto da investigação de mui 
habeis praticos, e muitas vezes um escolho 
sondado debalde pelos mais peritos. O mi- 
croscopio tem espalhado a luz neste terreno, 
mas este meio não é sempre applicavel, e o 
clinico sente muitas vezes a necessidade de 
formar o seu diagnostico, ainda que não pos- 
sa collocar a substancia do tumor no campo 
do microscopio. Lo 

O Dr. Bryant discute com proficiencia a 

vestão, encara a difficuldade do diagnostico, 
undado sempre sobre probabilidades, a ne- 
cessidade de uma intelligencia clara, de uma 

observação profunda, de um juizo seguro, 
para apreciar o valor dos symptomas, com- 

paral-os entre si, pesar o numero das proba- 
bilidades, e da analyse rigorosa de todos estes 
dados fornecidos pelo caso morbido, inferir 

|um diagnostico correcto, um conhecimento 

exacto da natureza da molestia, do qual de- 
ende o tratamento que deve ser empregado. 

- O illustre professor indica os meios prin- 

cipaes de chegar a este conhecimento quan- 

do se trata de um tumor do seio. Os comme- 

morativos, à historia exhibida pela doente, os 
'phenomenos fornecidos pela inspecção, eos 

symptomas revelados ao exame manual, são 

as bases do juizo clinico, e da indicação the-
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rapentiga-: O acegrdo dos resultados minis- 

trados- pela historia e marcha da molestia 

“pela apparencia «symptomatica e pelo estado 

do orgão conhecido pelo tacto, pode levar 

ao- medico uma convicção bem proxima da 

certeza, e em nenhum caso se poderia dis- 

pensar qualquer d'estes meios de investiga- 

ção, ainda confiando muito em um só delles. 

Para proceder methodicameute o professor 

Bryant dividio em tres classes os tumores que 
pódem:affectar-o-seio: Lmtúmores inflamima- 
torios; 2.º tumores innocentes ou adenoides; 
3. tumores malignos. . 

Não se occupou:com a inflamação aguda 
do seio porque esta é :facil de diagnosticar 
pelos symptomas, quer gerges, quer locaes, 
como o calor, o rubor, a tumefacção, a dor 

e a exsudação plastica, que acompanham 

sempre a inflammação. oo 

O assumpto principal foi a distincção- pa- 
thologica e clinica entre os tumores innocen- 
tesou adenoides.e os tumores cancrosos. Um 
dos symptomas differençiaes mais importan- 
tes é o seguinte:—Os tumores simples em seu 
crescimento separam os tecidos, mas nunca 

“os infiltram; os cancrosos, em geral, os infil- 

“tram, e raras vezes os separam. O tumor.in- 
nocente, por maior que seja 0 desenvolvimen- 
do á que tenha chegado, e:por mais longa que 
seja sua duração, não faz mais do que intro- 
duzir.se entre os tecidos, separando-os; po- 
derá absorver os ossos, porem nunca inva- 
«de-os com sua substancia mesma; poderá dis- 
“tender a .pelle, adelgaçal-a, rompela, for- 
mando uma ulcera, mas os bordos d'esta são 
“como gue cortados e nunca se os encontra in- 
Ailtrados com os.elementos proprios do tumor. 

O tumor cancroso, pelo contrario, tem o 
privilegio usurpador de appropriar-se de tudo 
quanto o cerca. Desenvolvendo-se por baixo 
da pelle, o cancro une-se logo a ella, colla-se 
intintamente a sua superficie infiltra Jhe seus 
-elensentos, de modo que ulcerando-a, os 
bordos da ulcera se acham espessos, en- 
durecidos e impregnados a principio, e-de- 
pois completamente transformados no pro- 
ducto cancroso. Ássim procede o cancro 
com todos os elementos que o"cercam; inva- 
de-os e assimila-os a si mesmo, 

Este ponto diferencial caracterisa bem as- 
duas-especies de tumores, mas ha ainda ou- 
tro que o auctor menciona e que merece tan 
-bem seria attenção. 

Qs tumores simples ou innocentes affe- 
-clam o paciente somente por sua influencia 
local, .e mão teem tendencia a multiplicar-se 
“em outyos tecidos, nem à involver os vasos 

absorventes com os quaes-estão em conne- 
ROM. 

«Bs tumores canerosos não só affeetam o 
doente por sua inflnencia local, mas teem uma 
tendencia maravilhosa a multiplicar-se em | 
qualquer parte do corpo, mais particular- 
mente na interna, e nunca existem cin qual- 
quer periodo, sem implicar os lymphaticos da 
paris com que estão em connexão ». 
Este caracter dHferencial é sem duvida al- 
guma de. grande.importancia, mormente nos 
“primeiros períodos da molestia. No caso de 
'um tumor cuja natureza fosse duvidosa por 
suas condições geraes e locaes, a presença ou 
ausencia de um ganglion absorvente endure- 
cido, não inflammado, valeria muito na-solu- 
ção do problema; porque é tão raro encon- 
trar ganglions endurecidos: em um tumor sim- 
ples, como é raro-que elles não appareçam 
em-um tumor cancroso, 

Depois-de distinguir assim, em.geral, as 
duas especies de cancros, o Dr. Bryant entra 
na apreciação analytica minuciosa do valor 
dos difterentes signaes fornecidos pelas tres 
fontes do diagnostico, e aponta as provas mi- 
nistradas pela historia do caso, pela inspecção, 
e pelo exame manual, 

Na historia da molestia acha a considerar a 
idade, a condição social da doente, e a dura- 
ção do tumor. 

É de grande importancia pará o diagnos- 
tico o conhecimento da idade da doente; as 
estatisticas do Dr. Bryant o provam exube- 
vantemente. 
Em uma analyse de 54 casos de tumores 

adenoides, achou elle que mais de 50 por 
cento occorreram em mulheres de menos de 
24 annos, e que em 222 casos de cancro nem 
um só occorreo até esta idade, 

O resumo de suas estatisticas é-o seguinte: 
Tumores adenoides. Tumores canerosos. 

Menos de 32 anos 61 por 100 42 por 100. 
Mais de » >» -35porid0 82por 400. 

Esjes factos nos levam a crer que um tu- 
mor apparecendo no seio de uma mulher de 
menos de 32 aunos será provavelmente de 
natureza innocente, e que na mulher de 
mais de 32 será mais provavelmente ma- 
ligno, e esta probabilidade estará na razão 
directa do augmento da idade da mulher. . 

Assim, diz Bryant:—» no tumor do seio de 
uma mulher de mais de 40 apnos, não dia- 
gnosliqueis tumor simples, sem que tenhais 
evidente convicção de que não existe cancro. 
Só em casos excepcionaes éque o cancro ata-- 
ca os moços e o tumor adenoide apparece   nos velhos, Na Sociedade Pathologica apre- .
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sentou o mesmo Dr. Bryant um exemplo de 
tumor adenoide em uma mulher de mais de 
70 annos de idade. 
Oconhecimento da condição social da doen- 

te auxilia tambem o medico. a formar seu juizo 
sobre a natureza do tumor. Na estatistica d'es- 
te illustre cirárgião se vê que metade do nu- 
mero dos tumores adenoides eram occorridos: 
em únulheres solteiras, em quanto que somen- 
te uma quarta parte dos cancros tinham 0c- 
corrido entre.estas. Dois terços das mulheres 
atacadas de cancros, eram casadas; e quanto 
às que neste estado foram atacadas de tumo- 
res;adenoides, em dezoito casós, onze o foram 

durante a prenhez e duas durante a amamen- 
me x 

q 4 

tação. Quando o cancro atacr as mulheres 
solteiras, é, de ordinario, em um periodo da 
vida mais precoce do que nas mulheres casa- 
das. « As molestias cancrosas ordinariamente 
atacama glandula no periodo de sua decaden- 
cia funccional; e esta decadencia é mais 
precoce nas. mulheres solteiras do que nas! 
casadas. Os tumores innocentes ou adenoides 
apparecém na .glandula durante seu periodo | 
de actividade funccionak, e este periodo é nas 
solteiras a puberdade, e nas casadas a pre- 
nhez ou o alleitamento ». 

- A dúração da molestia estabelece mais uma 
presumpção sobre sua natureza. O tumor 
carrcroso percorre geralmente seu curso em 
2 ou 3 annos, em muito menos tempo do que 
o tumor .adenoide. Comtudo, em casos raros, 
o tumor cancroso póde existir até além de 10 
-annos, más q estado da doente mostra então 
gre se acha perto de uma terminação fatal. 

tumor innocente, pelo contrario, póde exis- 
tir-durante muitos annos, e se a esta longa 
duração se reunireim as circumstancias de 
ter o tumoé apparecido durante a mocidade, 
no periodo. de actividade funccional da gian- 
dula, e ter a apparencia .caracteristica dos 
“tumores simples, podemos determinar, com 
“Segurança quasi completa, a natureza beni- 
gna da afecção. 
Te Poa L 

- Pará isso, porem, é mister que, depois de 
termos oblido informações precisas sobre es- 
tes pontos principaes da historia da molestia, 
entrethos em um exame cuidadoso averta do 
estado local do orgão, e das condições patho- 
logicas em'que elle se acha, | 
- Procedendo à inspecção-rigorosa veremos o 
“estado da pélle que cobre o tumor. Se o tu 
“mor já tem alguns mezes de duração, e a pel- 
Je guie o reveste é movel e san, e com maior 
“razão, se o tumor já conta annos, e O tegumen- 
to. que o cobre; apezar de estar mui distendi: 
do, não se acha adherente- ou assimilado a 
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elte, devemos presumir que se.trate de um tu- 
mor benigno. 

E esta presampção chega ás raias da cer: 
teza, quando o tumor já antigo, tem proda- 
zido a distensão da pelle a ponto de rompel-a, 
e as margens da ruptura não se acham espes+ 
sas nem infiltradas, e pelo contrario appare- 
cem isentas da molestia, limpas, sem infiltra- 
ção e como se fossem produzidas por um corte. 

Estes signaes externos São de muito valor, 
pois os caracteristicos do cancro são, como já 
vimos, directamente oppostos, como resul- 
tantes de sua. propriedade usurpadora. Nos 
primeiros tempos da existencia do cancro à 
pelle vai adherimdo ao tumor, e torna-se de- 
primida ao seu nivel; depois esta retracção fi- 
ca ainda mais manifesta, e afinal, a pelle tor- 
na-se infiltrada, e ulcera-se, ficando mais pa- 
tente a infiltração: no espessamento dos bor- 
dos da ulcera. 

(Continba.) P 

ei ve Pp ma em 

REGISTRO CLINICO. 

Caso FATAL DE FEBRE SEPTICA EM SEGUIDA, POREM 
É 

A 

Pelo Dr, 3: L. Patersom. 

NÃO LIGADO, LETHOTRICIA. 

Quasi na mesma epocha em que se deu o 
caso funesto de febre septica publicado por 
mim na Gazeta Medica de julho ultimo (1) 
occorria outro ná minha pratica, em cir- 
cumstancias, se é possivel, mais afflictivas 
ainda, . 

Um fazendeiro de. 42 annos de edade, de 
alem do Joazeiro, veio consultar -me a casa, na 
manhã de 20 de maio, por padecimentos que 
ja duravam mais de anno, e cuja historia me 
levou a suspeitar a presença de calculo na 
bexiga. o 

Sondei-o logo, e verifiquei a exactidão do 
mew anterior diagnostico. Mas, como elle ti- 
nha vindo a pé de grande distancia, (da Sole- 
dade), não fiz mais prolongado exame, e pro- 
metti ir vel-o na sua residencia no dia se- 
guinte, afim de proceder a mais accurada in- 
vesligação do caso, Fui; e como a uretra era 
larga, e elle, a todos os mais respeitos, em 

"Jestado de excellente saude, levei comigo o li- 
thotritor dentado, de tamanho ordinario, re- 
solvido, se encontrasse a pedra, segundo m'o 
fazia crer O ligeiro exame da vespera, e se 
ella fosse de tamanhó apropriado ao instru- 
mento, a quebral-a desde logo.   )V.n. 26 pag. 17.
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Extrabida a urina, foram injectadas 4 1/2 0n- 

ças d'agia tepida, e introduzido o lithotritor, 

e, aprehendido o calculo,. 
mais de meia pollegada,foi este logo esmagado, 

assim como, successivarente, alguns dos seus 

maiores fragmentos. Procedi, comtudo, cau- 

telosamente, por não conhecer o grau de to- 

lerancia da bexiga, e não prolonguei a sersão 

por mais de quatro minutos. sahida não 

trouxe comsigo a agua da injecção detrito al- 

dos dous seguintes dias, gum No decurso 
entretanto, passaram alguns grandes frag- 

te auxiliada a sua mentos, sendo singularmen 
sahida não só por ser naturalmente espaçosa 

a uretra, como tambem porque vinha aca- 

bar quasi hypospadicamente na glande. 

fragmentos asperos causaram irritação Con- 

sideravel no collo: vesical, e 4 dias depois, 

sendo de novo tentada a operação, à agua in- 

jectada-foi immediatamente expellida, e ad- 

diou se por dous dias'a sessão, depois dos 

quaes se poude conseguir o intento, mas uBI- 

camente com 3 onças de ligu.do na bexiga. 

Foi empregado o mesmo lithotritor da outra 

vez, e durante o mesmo espaço de tempo. 

Foram esmagados varios fragmentos, passau- 

do alguns outros intactos pela fenda do ins- 

truménto. Como da primeira vez, não sahiu 

detrito algum na oceasião, e sim no dectrso 

do seguinte dia, e nos-dous subsequentes, em 

grande copia. Mais tres sessões similhantes, 

com intervalos de 3 ou 4 dias, mas com oli- 

thotritor liso e chato, completaram à opera- 

ção, e na quinta sessão, em 17 de junho, (a 

primeira tinha sido em 30 de maio), O detrito 

do unico fragmento encontrado e esmagado 

sahiu logo, ao contrario do que tinha aconte- 

cido nas anteriores occasiões, convencendo- 

me de: que nenhum outro fragmento restava. 

Cessou inteiramente desde então toda a ir- 

ritação da bexiga: Era na manhã de uma se- 

gunda feira. No resto desse dia, na terça é 

na quarta não houve soffrinento de especie 

alguma, e, de facto, nunca depois tornou a 
haver o minimo incommodo que podesse re- 
ferir-se aos orgãos urinarios. 

Na noite da quarta paraa quinta feira, en- 
4retanto, foi subitamente acomettido o enfer- 

mo por uma dor logo acima do malleolo in- 
terno da perna esquerda, acompanhada de 
violento calefrio, e seguida de febre intensa. 
Quando o visitei na manhã seguinte encon- 
1rei-o ainda n'este estado, e a tentativa do 
mais leve exame, da parte affectada arranca- 
va-lhe gritos, posto que abi senão encon- 
trasse, para explicar tamanho soffrimento, 
senão uma pequena mancha vermelha que 
não excedia a de uma mordedura de pulga, e. 

que media pouco | 

Osj 
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cercada de uma tumefacção apenas perce- 

ptivel. 
Apezar do tratamento conunuou no mes- 

mo a febre, e no dia seguinte appareceram 

outras pintas similhantes em diversas partes 

do corpo, em numero de 10 ou 12. Ainda que 
mui dolorosas todas, nenhuma o era tanto co- 

mo a priroeira. Estavam situadas em todas as 

regiões:—uma no joelhe da perna do tado 
opposto; uma sobre a ultima costella; duas 

nas nadegas; uma ou duas nas cabeças dos 
dedos dos pés, é uma na face. 

tam ellas de dia em dia augmentando de 
tamanho, assim como a inchação que as cir= 

cumdava, e a primeira, e uma ou duas das 

outras chegaram a uma suppuração imper- 
feita; pois atnda depois de terem sido abertas, 

c descarregado algun pus, a tumefacção"e à 

apparencia de irritação não diminuiram de 
modo algum; pelo contrario, com o correr do 
tempo, tanto ellas como as partes circumvisi- 
nhas tomaram um aspecto cada vez maislivido, 
e, para 0 fim, gangrenoso, tendo succedido à 
dor aguda e urente da invasão, uma dor sur- 
da com peso e dormencia. Os symptomas ge- 
raes iam de harmonia com à marcha dos lo- 

caes; à febre intensa e àrdente do principio 
foi seguida de um estado typhico adynamico, 
diminuição de todas as secreções, e perda to- 
tal do appetite, e terminando em delírio mur- 
muroso e fraco, insensibilidade, completa 

nrostração das forças, e morte no 17º dia, 

Parece-me fora de duvida, peia preceden- 
te historia do caso, que a febre septica fatal 
coincidiu apenas casualmente com as opera- 
ções emprehendidas para a cura do calculo, 
e é egualmente claro que ella se originara da 
introducção .na economia de algum veneno 
animal virulento, derivado não se! de onde. . 
É, todavia, digno de nota que a casa em que 

morava o doente está situada no fim de um 
valte, com a frente para elle, o qual é lavado 
pela forte brisa da tarde, que no seu cami- 
nho passa por sobre o matadouro publico, a 
pequena distancia, e pelos campos que lhe 
ficamaleh. 

rr E amam 

CORRESPONDENCIA SGIENTIFICA. 

"A CURA RADICAL DO HYDROCELE (SEM INJECÇÃO), E 

“. À URETROTONIA INTERNA, SEGUNDO A FRATICA 
DO Dr. MAISONNEUVE. 

- Um compatriota nosso, e alumno distineto 

da faculdade de medicina de Paris, em uma . 

carta que ultimamente nos dirigiu, obsequiou- 

nos com uma breve descripção dos processos  
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adoptados pelo Sr. Maisonneuve na operação 
para a cura radical do bydrocele, e para à di- 
visão mterna dos apertos da uretra, 

A cura radical do hydrocele sem injecção 
não é cousa nova; alem do sedenho, acupun- 
ctura, e outros expedientes mencionadosem to- 

dos os livros modernos de cirurgia, o Sr. Hum- 
phry, de Cambridge (Holmes Syslem of Surg. 
tom. W pag. 556) e parece que tambem o Sr. 
Butcher, de Dublim, já ensaiaram o oxido rubro 

de mercurio levado em pequena quantidade na 
ponta de uma tenta ao contacto com a tunica 
vaginal, eoutros cirurgiões teem procurado por 

varios meios irritar mechanica ou chimica- 

mente esta membrana.com o fim de obter a cura 

do hydrocele. 
A uretrotomia interna com os instrumen- 

to de Muisonneuve tambem não é estranha-aas 
nossos leitores; muitos a conheceriam já, ou por 

intermedio da imprensa medica estrangeira, ou 

por terem visto pratical-a, ou quando nós repro- 
duzimos o que sobre este assumpto éscreveu 
tão habilmente o illustre professor da eschola 

de Lisboa, o Sr. A. M, Barbosa (Guz. Med. n. À 

p. 9), e publicamos as reflexões que sobre o 

mesmo assumpto nos enviou o nosso distincto 

collega o Sr. Dr. Ernesto Moreira (id.u. 7 p. 

80). Não obstante, damos abaixo a descripção 
dos processos d'estas operações colhidos por 

testemunha ocular, operações que teem sido 

apregoadas entre nós com apparato mysterioso 
nos jornacs diurios, da corte especialmente, 

como se hoje podesse haver segredos e myste 
rios na sciencia, a não ser para os leigos, para 
os ignorantes, ou para-os que não querein ler. 
É raro 0 dia cm que" se não vejam pomposa- 
mente annunciadas operações de hydrocele 
sem injecção, e de uretrotomia interna, e, in- 
felizmente, ao lado da Salsa de Bristol e das 
pilulas de Holloway! 

Receiamos os abúsos de taes operações, mas 
temos esperanças de não voltarem os tempos 
de se praticar com apparencia de segredo o 
que é, e deve ser conhecido de todos, e, até 
certo ponto, do publico em geral, a quem são 
calculadamente dirigidos taes pregões, em des- 
«redito de uma profissão liberal e nobre, quan- 
do sabe, como deve, sustentar o seu catueter. 

As operações para a cura radical do lyydro- 
cele sem injecção, e a uretrotomia interna, do 
Dr. Maisonneuve, proclamadas com tanto es- 
trondo ao publico incompetente, são, nem mais 
vem menos, como as descreve em breves pala- 
vras O nosso jovem currespondente, e como as 
conhecem todos os facultativos que acompa- 
nham os progressos da sciencia, sem se deixa- 
rem levar nem pelo prestígio de um none illusre 
nem pelos aitractivos da primeira novilade,   

sem a critica e reflexão que devem guial-os na. 
pratica “esclarecida e conscienciosa da nossa 
arte. 

L. 

Processo do Dr. Maisonnenve, cirurgião do 
hospital Hotel-Dieu, de Paris, para a cura radical 
do hydrocele. —O processo do Dr. Maisonneu- 
ve, assim denominado, não por ter sido elle 0 
inventor, porem sim por ser dos cirurgiões dos 
Hospitaes de Paris elle o unico que o põe em 
pratica, consiste no seguinte: | 

Primeiro tempo da operação. Puneção. Este 
primeiro tempo da operação é praticado com 
um trocate, que diflere dos ordinariamente usa- 

dos no seguinte: o trocate é destituido de stile- 
te, o qual é substituido pela extremidade da ca- 
nula que é cortada em bico de flauta, e que 
preenche ambos os fins dos trôcates ordinarios, 
isto é, de canvla e de instrumento perforante. 

Esta modificação do instrumento é propria de 
Maisonneuve. vo 

A vantagem que elle attribue a este trocate 
é de annunciar ao operador a sua chegada na 
cavidade, pela sahida instantanea do liquido. 

. Segundo tempo. Evacuação do liquido. 
Terceiro tempo. N'este tempo em vez de em- 

pregar a injecção com a tintura d'iodo, Maison= 
neuve serve-se da cauterização ligeira da tu- 
nica vaginal pelo nitrato de prata, à qual é feita 

da maneira seguinte: introduz-se na cavidade 
vaginal pela canula um simples stilete nietali- 

co, que leva em sua extremidade uma gotta de 
nitrato de prata solidificado, e movendo este 

stilete em diversas direcções, cauterisa varios 

pontos da tunica vaginal, até completa disso- 
lucção da gotta de nitrato de prata. Feito isto, 

elle retira o stilete e depois a canula. Como cen- 

sequeuciadesta cauterisação desenvolve-se uma 

inflammação identica á que é produzida pela 
tintura d'iodo. O resto do tratamento é O or- 
dinariamente empregado. 

Uretrotomia interna. 

Achamos conveniente mencionar como um 

dos pontos da pratica deste cirurgião o empre- 
go, feito frequentemente por elle, da tretroio- 
mia interna nos casos de estreitamento uretral 

segundo o seu processo. 
Processo. Aparelho instrumental. 
Uma sonda de gômma elastica, cujo diametro 

é proporcional ao grao de estreitamento, eque 

tem por fim, articulando-se com a bainha do 
uretrotomo, conduzi-lo atravez do estreita- 

niento que já tem sido atravessado por ella, 
Está articulação se faz por meio de uma rosca 
de parafuso situada na extremidade externa da 
sonda.
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Uma bainha metalica, curva como uma 'son- 

dada mesma natureza, apresentando na sui cun- 

cavidade um rego que dá passagem a Jamina do 

uretrotomo. 
o 

A lamina do uretrotomo é triangular, si- 

tuada sobre uma das extremidades de um sli- 

lete metalico, que passa pelo rego da bainha. 

Esta lamina triangular presenta trez bordos. 

um pelo qual ella adhore ao stilete, é dois on- 

tros cortantes; dos trez angulos ha um que olha 

para cima, é intermediario aos dois bordos cot- 

tantes, e é rombo. 

Processo operatorio. 

O operador introduz até á Dexiga a sonda 

conductora, sobre ella articula a bainha do 

uretrotomo que é condusida atravez do estrei- 
“tamento; um ajudante mantem o peuis emquanto 

o operador, segurando a sonda com a mão 

esquerda, e deprimindo-a fortemente sobre a 

parede inferior da uretra, faz passar com a ou- 

tra mão a lamina pelo rego da bainha, Essa la- 

mina em sua passagem pelo canal poupa as 

partes sans e corta os pontos estreitados da 

uretra, quer na entrada, quer na sabida. Feito 

isto retira-se 0 instrumento, e introduz-se na 

“uretra uma sonda de gomma elistica, que se 

conserva por 48 horas, e que tem por fim im- 

pedir o contacto da urina com a ferida feita pe- 
to instrumento. 
“Este processo não é moderno, porem julga- 

mos conveniente menciona-lo, como um ponto 

da pratica especial deste cirurgião. 
Paris 23 de Dezembro 1867. 

I. R. pe Souza Ucnôa. 

mr RS E e 

EXCERPTOS DA IMPRENSA MEDICA 
ESTRANGEIRA. 

O Beriberi não é uma molestia exclusiva- 
mente propria da India; observa-se nas 
Antilhas eno Brazil. 

Desde a redacção da memoria que 6 Sr, 
Fonssagrives e nós publicamos nóg Archivos 
geraes de Medicina (1) sobre o complexo de 
phenomenos morbidos desiguados na India, 
e pelos medicos inglezes e hollandezes sob o 
nome de Beriber?, temos tido occasião (2) mui- 
tas vezes de adiantar que os authores de 
geographia medica, tinham-se appressado 
muito em assignar limites estreitos ao domi. 

(1) Memoire sur la caracterisation nosologigue de la 
maladie connue vulgairement dans Plnde sous te nom de 
Beriberi. In Archaes générales de médecine, n. de Se- 
tembro 1861. 

(2) Vid Archives de méd. nav. t. 2.º, p. 40, et Gui- 
de E médecin praticien de Valleix, 3.º edição, t, 4.º f. 
a06; 
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nio geographico d'esta molestia, que elles 
tinham restringido a certas partes do litto- 
ral da India aquem e alem do Ganjes. 

A emigração indiana permittio a muitos de 
nossos collegas da Marinha Imperial, embar- 
cados em grandes transportes, observar, no 
mar, verdadeiras epidemias de Beriberi, não 
sóem quantoatravessavam da costade Malabar 
para as Antilhas frgncezas, mas tambem du- 
ranteo trajecto de reconciliação de numero- 
sos engajados indios que voltavam a Pondi- 

tchery depois de ter passado muitos aunos 
em Guadeloupe. (3) 

Docunentos que temos podido recolher des- 
de a publicação do nosso primeiro trabalho, 
tendem a provar que não só o Beriberi não se 
observa exclusivamente em certas partes da 
Ásia, mas ainda, que esta molestia ataca in- 
dividaos de raças muito differentes. Neste 
caso, como em muitos outros, são as differeu- 
cas de denominação dadas, segundo os paizes, 
amolestias semelhantes, que teem contribuido 
para entreter-o erro sobre esta questão de 
pathologia cuja historia apresenta ainda mui- 
tos pontos a elucidar. 

Em apoio de nossa asserção citaremos mui- 
tas passagens de um relatorio do Sr. Barão 
Larrey sobre uma memoria manuscripta do 
Dr. Henri Dumont, relativa à molestia.cha- 
mada dos engenhos (des sucreries.) O tra- 
balho do qual o Sr. barão Larrey den conta à 
-commissão scientifica do Mexico é intitulado— 
investigações sobre as molestras das raças que 
não contrahem a febre amarella; é datado do 
mez de Agosto de 1805, de Cadernas (Cuba). 
A molestia chamada des sucreries é denomi- 
nada no paiz Jhinchazon de los Negros y Cha- 
nos; (4) não é nova nas Antilhas onde se empre- 
gam irabalbadores de raça africana. «Esta mo- 
lestia faz annualmente numerosas victimas en- 
tre os negros, e se manifesta ora sob a forma 
esporadica somente, ora sob a forma epidemi- 
ca...., Às mulheres parecem muito raramen- 
te atacadas. À molestia não poupa a raça chi- 
neza. Fraqueza, fadiga, Janguidez com dores 
nos membros, perturbações digestivas, cons- 
tipação e insomnia, são os prodromos. Um 
estado pronunciado de desfaltecimento para 
o trabalho annuncia o começo da affecção. 

«fraqueza persistente e progressiva nos 
membros inferiores, sensação dolorosa na 

(3) Rapport imanuscript) sur le voyage du Jaeques- 
Cour de la Guadeloupe à Pondichery (de 20 de Julho à 
14 de Dezembro de 1863) por Richaud, medico de 2.4 

classe. 

(4) Dá-se nas colonias hespanholas da America O no+ 
me de chinos aos mestiços dEuropeos e de individuos   pertencentes às diversas raças de cor d' America.
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região cardiaca, atonia das vias digestivas, ede- 
ma dasextremidades, propaganlo-se depois ao 
tronco, 20 pescaço e ao semblante; infiltração 
serosa do parenchima das visceras, succeden- 
do ao edema exterior, pouca ou nenhuma 
reacção febril, desigualdade do pulso coinci- 
dindo com perturbações profwndas da circu- 
lação; nada de notavel nas funções dos orgãos 
digestivos; nenhuma hypepthrophia do baço; 
algumas perturbações do systema nervoso ce- 
vebro-espinhal; persistencia da f raqueza mus- 
cular dos membros inferiores e diminuição 
notavel do suor e das urinas: tal é o comple- 
xo dos sy:nptomas do primeiro periodo. 

« Acha-se no segundo periodo, inteiramen- 
te ligado ao primeiro, a infiltração mais geral, 
os derrames mais mulíiplicados nas cavidades 
serosas, uma alteração progressiva dos liqui- 
dos, e emfim a ataxia à qual o doente suegum- 
be muitas vezes, : 

“« O signal exterior mais caracleristico no 
complexo da molestia é a edemacia da face, 
à inchação do corpo, e o edeina: dos: mem- 
bros, dando ao individuo um aspecto que o 
Sr. Dumont poude comparar ao emphysema 
generalisado, em seu primeiro desenvolvi- 
mento. 

« À morte vem por desordens mais pro- 
fundas da circulação; hypertrophia e enfra- 
quecimento progressivo dos ruidos do cora- 
ção; diminuição dos movimentos respirato- 
rios, com dyspnéa, asthma e-suffocação ou 
asphyxia, e vomitos depois; prostração, res- 
friamento da pelle e das extremidades, ancie- 
dade precordial, perturbação da vista, e ago- 
nia dealgumas horas, com a conservação, até 
então, das faculdades intellectnaes.. no 

« Entretanto, à cura póde sobrevir em cer- 
tos casos por uma medicação intelligente e 
activa. Os revulsivos externos, as fricções es- 
timulantes, os sinapismos, vesicatorios, etc, 
parecem mais efficazes do que 9s outros meios. 
- « À reacção supprime as secreções anoma- 
Jas, restabelece a circulação e a respiração, 
não deixando afinal aos doentes senão um es- 
tado de fraqueza paralytica, mais ou menos 
notavel, e mais ou menos prolongado tambem. 

Este periodo de reacção, quando sobrevem 
constitúe o terceiro periodo da-molestia. Ella 
póde tornar-se depois chronica, sem deixar. 
de-ser grave por si mesmo ou por diversas 
complicações. 

« À terminação, mais frequente pela morte 
do que pela cura, sobrevem ora depois de 

. recahidas, ora se opera por crises favoraveis. 
« A anatomia pathologica demonstra sobre- 

tudo "um engorgitamento notavel das regiões 
inguino-cruraes; uma fluidez dó sangue ve- 

GAZETA MEDICA -DÁ BAIA. 

  

463 

noso offerecendo ao ar um aspecto gelatini- 
forme, uma hypertrophia da pelle das per- 
nas, à infiltração do tecido cellular sub-apo- 
nevrotico e das membranas serosas, com der- 
rame nas cavidades splanchnicas do craneo, 
do rachis, do peito e do ventre ». o 

Em seu relatorio, o Sr. barão Larrey, im- 
pressionado pelas similbanças que apresen- 
tam esta descripção e o quadro que tinhamos 
traçado do Beriberi em nossa memoria, não 
hesitou em perguntar a si mesmo se o Beri- 
beri da India ea molestia, observada nas An- 
tilhas, châmada dos engenhos, não eram uma 
unica e mesma affecção. ' 

Ultimamente achimos no Siglo Medico (n.º 
de 28 de Abril de 1867) a analyse de uma no: 
ticia extensa que o Dr. 3 F. da Silva Lima, 
medico do Hospital da Caridade da Bahia, pu- 
blicou no jornal de medicina desta localidade 
sobre uma molestia que reina ahi de um mo- 
do epidemico, e que é caracterisada por pa- 
ralysia, edema c fraqueza geral. Eis a tra- 
ducção do artigo que extrahimos do Siglo 
Medico. - . 
-« S6 ha alguns annos é que se dá attenção 

a esta molestia que não reinava anteriormen- 
te ou passava desappercebida. Ella parece 
ter. tomado recentemente um grande descn- 
volvimento porque este medico e muitos dos 
seus collegas teem visto numerosos casos cuja 
terminação tem sido funesta. | 

Muitas observações minuciosas Leem sido 
recolhidas com cuidado com o fim de chegar 
a chamar a attenção dos praticos da provincia 
da Babia e das outras partes do Brazil sobre 
esta entidade morkida novamente estudada. 

« Esta molestia não se manifesta sempre de 
um modo uniforme, e os symptomas mais 
salientes não são os mesmos em todos os ca- 
sos, Com effeito, em uns é a paralysia que 
predomina, em outros é a anasarca. Por isso 
o Dr. Silva admitte tres formas -principacs: 
uma que é caracterisada pela paralysia; ou« 
tra pelo edema; e a terceira que se poderia 
chamar. mixta offerece estes dois phenomenos 
morbidos em um gráo quasi igual d'inten- 
sidade. 

« Na primeira forma ou forma paralytica 
a molestiã começa por um mão estar indefi- 
nivel, um sentimento de fraqueza geral e de 
inaptidão para qualquer exercicio; em alguns 
casos o appetite diminúe e ha uma sensação 
de plenitude no epigastrio; sobreveem dares 
vagas nos membros inferiores que se asse- 
melham às dores do rheumastimo muscular: 
em breve as extremidades inferiores ficam en. 
torpecidas e a sensibilidade cutanea obtusa. 
Depois de certo numero de dias, segundo a
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rapidez da marcha da molestia, os membros 

vacillam sob o peso do corpo; acontece ás 

vezes que o doente abusando do gráo de suas 

forças, cahe quando procura caminhar, ate 

que por fim renuncia ao movimento, não se 

passa muito tempo sem que à paralysia 'se 

mostre completamente. Ás vezes os mecm- 

bros superiores se paralisam mais ou menos; 

ficam a principio como que entorpecidos; 

depois um ou muitos dedos, algumas vezes tó- 

dos, são séde de formigamentos; à abolição 

do sentido do tacto faz com que Os doentes 

não possam se servir da mão, nemi para co- 

mer, nem para segurar os objectos. A com- 

pressão exercida sobre os musculos paraly- 

sados é muito dolorosa. Ao mesmo tempo, 

que estes symptomas se manifestam, OU pou- 

co depois, o doente sente no tronco uma 

constricção forte, como se estivesse prêso 

em um circulo de ferro, primeiro em torno 

da base do peito e successivamente até 

abaixo das axilas. No epigastrio sobrevem 

uma sensação de plenitude e de pressão, 

como se houvesse abi uma barra de ferro, 

na expressão dos doentes. A medida que es» 

tes: phenomenos apparecem, à dyspnéa se 

torna cada vez mais dolorosa; um certo grão 

de edema se manifesta nas extremidades in- 

feriores; os tegumentos ficam pallidos e li- 

geiramente cyanosados; a anciedade respira- 

toria augmenta; habitualmente se observam 

então movimentos convulsivos parciaes nas 

massas musculares; ligeiros movinrentos cho- 

reicos nos braços e nas: mãos, raras vezes 

nos membros inferiores. O pulso se accelera 

e enfraquece, a urina diminúe e toma uma 

cor de café; apparecem suores frios, VISCO- 

sos, e a morte sobrevem por asphyxia. 

« Na segunda forma, chamada edematosa, 

os primeiros symptomas que chamam à al- 

tenção do medico, são a difficuldade de res- 

pirar e o augmento de volume das pernas 

que são ao mesmo tempo séde das dores 

rheumatoides; existe um sentimento de peso 

nos pés, uma canseira geral que se manifesta 

sobretudo quando se tem de subir uma es- 

cada ou uma ladeira. A compressão dos 

musculos gemeos é mais ou menos dolorosa. 

Um pouco mais tarde, a fadiga augmenta ao 

menor exercicio muscular; o doente se as- 

susta, e dicilmente se deixa tranquilisar. O 

edema que é duro, resistente, a principio 

circumscripto, se extende ás pernas, á face, 

ao tronco e aos braços; á medida que elle 

augmenta, a difliculdade de mover os mem- 

"bros. e de respirar augmenta gradualmente; 

as urinas são raras, à pelle sç descóra no 

começo e depois torna-se livida e fria; os   

pulmões se congestionam, o figado augmenta 
de volume e se mostra doloroso á pressão; e 
desta forma a morte vem tambem por asphy- 
xia, por congestão visceral, e às vezes tam- 
bem como o Dr. Silva verificou em duas au- 
topsias, por embolia da arteria pulmonar. 

« Na terceira forma, chamada mixta, a 
molestia se manifesta quer pela paralysia das 
extremidades infegiores, quer pelo edema 
sem paralysia, quer pelos dois phenomenos 
morbidos ao mesmo tempo. Depois esta 
dupla serie dé-symptomas vão crescendo pa- 
rallelamente ou desigualmente e então a for- 
ma se approxima mais ou menos de uma das 
duas precedentes. A asphyxia de ordinario 
põe o fim a esta especie de anciedade. » 

« Esta molestia se prolonga geralmente 
muitos mezes, apresentando em seu curso 
diversas vicissitudes. A morte é sua termina- 
ção ordinaria. » 

Comparando attentamente as descripções 
do Beriberi, recentemente publicadas pelos 
observadores que teem tido occasião de eu- 
contrar esta affecção particularmente nos In- 
dios (3), e as que acabamos de reproduzir da 

molestia chame da dos engenhos nas Antilhas, 
e da molestia estudada na Bahia pelo Dr. Sil- 
va, não se póde deixar de reconhecer, de 

ambos os lados, uma notavel analogia, senão 
uma identidade completa nos phenomenos 
principaes. O predominio dos accidentes pa- 
alyticos, em certos casos, não poderia ser 
motivo para repelir, a priori, esta affinidade 
legitima. Nós a achamos assigualada nos tra- 
balhos dos medicos hollandezes e inglezes, e 

o Dr. Silva mesmo foi levado a estabelecer 
uma forma mixta na qual paralysia caminha 
a par com os phenomenos de hydropesia. 
Nós nos limitaremos por hoje, n'esta nota, à 

submetter estes documentos a nossos collegas, 

até que retomemos com mais desenvolvimen- 
to esta interessante, mas dificil questão de 

pathologia exotica, que nos esforçamos por 

elucidar. 
A. Le Roy ve Mericoukr. 

(Archives de Médecine Navale.) 
rei ES pf rr 

VARIEDADES. 

Arccusa do Professor Graife. A proposito 

da noticia que publicaram alguns periodicos 

de que O governo francez offerecêra ao ce- 

Ichre ophtalmologista de Berlim, o Dr. Graefe, 

(3) Vid. o artigo Beriberi de Julio Rochard no Nou- 

veau Dictionnaire de médecine et de chirurgie pratiques, 

Paris, 1860, tomo 4.º, pag. 77% Beribera no Guide du 

médecin praticien de Valleix, 3.º edição, Paris, 1869, 

t 1.º, PD. 563.
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uma cadeira de opktalmologia na Faculda- 
de de Medicina de Paris c que este a re 

cusara, oceorreo-nos & lembrança uma re- 

cusa similhante do grande Hypocrates 20 
Rei Artaxerxes, que o convidava com as 
mais lisongeiras promessas para ir exercer a 

medicina em sua Côrte. a 
Não obstante acreditarmas que o Dr. Gracte 

não tem acercada França a mesma opinião que 
Hypocrates fazia da Persia, achamos muita pa- 
ridade entre os dois factos pela inde pendencia | 
e mignanimidade que revelaram os dois me- 
dicos rejeitando as honras que lhes oferecia o 
estrangeiro 

Transcrevemos aqui integralmente da Luz 
da Medicina pelo Dr, Francisco Morato Roma, 
(Medico da Camara de S. Magestade, do Santo 
Officio da Ing., Cavalheira professo da Ordem | 
de Christo em Lisboa, 1672.)a correspondencia 
havida entre Hypocrates e o Rei da Persia por 
intermedio do Prefeito de Hellesponto. 

Carta que El-Rei Artaxeres escreveo. ao 
Prefeito do Hellesponto, para persuadir a Hy- 
pocrates quizesse ir para sua Gório, 

Rex Regum magnus, Rystanidi, Hellesponti 
Proefecto. 

“ Hypocratis medici Coi, ab Zsculapio origi- 
nem ducentis, gloria Artis etiam ad me perye- 
oit. Dato igitur ipsi auri quantum voluerit, & 
reliqua ab “Gunde quibus opus habet & ipsum 
ad nós mittito. Nam optimatibus Persarum 
sequalis erit, & si quis alius bonus vir est in 

Europa, eum domus Regiz amicum facito, & 
mihil divitis parcens, vivos enim invenire, qui 
consilio proestent non est facile. Vale. 

“Carta do Prefeito do Hellesponto para Hy- 
pocrates. Magnus Hellesponti Procfectus Hypo- | 
crati ex Asclepiadis prognato gaudium, 
Magnus Rex Artaxerxes te opus habet et 

misit ad nos: Preefectos jubens tibi argentum 
et nurum & veliqua quibus opus habes & 
quecumque voles dare. te brevi ad se mittere. 
Fore enim te optimatbus Persarum- equalem. 
Tu itaque cito adsis. Vale, 

Resposta d'Hypocrates. 

Hypocrates Medicus Hystanadi Hellesponti 
Proefecto gaudium, 

Ad Epistolam quam misisti, a Rege venisse 
adferens, mitte Regi, quoe dico, quam celerri.!   

me seribens: quo & victu & vestitu d domo 
& omni ad vitam sufficienti opulentiã feuimur: 
Persarum autem divitiis uti, fas mibi nón est; 
neque barbaros homines a morbis liberare “ qui 
hostes sunt Groecorum. 

Operação arrojada. O Medical Times & Ga- 
zette refere assim um caso de extirpução do ba- 

ço pelo professor Keeherlé: 
« O professor Keeberlé, de Strasburgo, é 

sem duvida um dos cirurgiões mais temerarios 
| da França. À seus numerosos casos de ovario- 
tomia e a diversos cusos de extirpação do utero 

inteiro, ajuntou agora um deextirpação de um 

baço hypertrophiado, pesando 6 kilogrammas e 
meia ou cerca de 13 libras (de tti onças). O pa- 
ciente, de idade de 42annos, estava completa- 
mente bomaté o fim de 1364, quando começou a 
he apparecer uma tumefacção do abdomen, que 
continuou a angmentar e foi depois acompanha- 
da de ascite. Era devida evidentemente a uma 
hyperthrophia do baço que em Septembro de 
1897 tinha 43 centimetros "extensão, Conti- 
nuando a progredir o hyperthrophia, e sendo 
improficuos os remedios internos, foi determi- 
nada a operação. Fez-se a incisão da linha 
alva na extensão de 30 centimetros, e a parte 
inferior do baço foi facilmente puxada para fó- 

a. Os vasos, que estavam enormemente dila- 
tados foram ligados em seis ou sete lugares e 
divididos entre as ligaduras. A arteria splenica 
igualava em volume 'a femoral, e a veia tinha 

2 1/2 centimetros de diametro. À parte supe- 
riou do baço se achava intimamente adheren- 
te ao diaphragma, e fui destacada com muita 
dificuldade. 

Durante a operação perdeo-se nma quanti- 

dade de sangue consideravel, os pequenos 
vasos continuaram a gottejar abundantemen- 
tê, o sangue se coagulava com muita difficul- 
dade, e grande quantidade corria. tambem 

da superficie das adhesões rotas. Esta he- 
morrhagia nunca foi definitivamente sustada, 
porque as ligaduras não podiam ser applica- 
das aos pequenos vasos situados profunda- . 
mente. O doente que tinha sido operado de- 
baixo da acção do chloroformio, nunca reco- 
brou à constiencia, e succumbio exhausto pela 
bemorrhagia. O baço tinha 40 a 50 vezeso ta-. 
inanho natural, mas em aspecto ou consistgn= 
cia nada offerecia de anormal. »
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« O Sr; Koberlé, acrescenta o Med. Times, 
diz em verdade que sua operação deve ser 
considerada uma das mais ousadas nr cirurgia; 
e parece não pouco orgulhoso com. isso. 

Transcrevemos este facto antes como uma 
admoestação, do que como um exemplo. » 

A cansa da ostcomalacia. O Dr. Drivon, diz 
o Medical Record, depois de differentes analy- 

“ses, concluio que na osteomalacia a causa do. 
amollecimento é a presença nos ossos do aci= 
do luctiço e dos laetatos, que obram como dis- 
solventes dos phosphatos e carbonatos. 

4 ligadura da arteria lingual. O Sr. Demar-. 
quay, segundo lemos no British Medical Jour- 
nal, ligou oito vezes aarteria lingual, e recom- 

“menda esta ligadura como um preliminar in- 
dispensavel para a remoção dos lumores si- 
“tuados nas partes profundas da Hingua, afim 
de evitar a hemorrhagia. « Tres vezes ligou am- 
bas as arterias linguaes afim de conseguir a 
atrophia de tumores canerosos da lingua, e 
prolongar a vida dos pacientes; e sempre com 
vantagem. O melhor processo 'é o de Blandin 
Bedard, que, segundo o Sr, Demarquay, foi o 
primeiro gle propôz a ligadura da arteria Jin- 
gual; mas Harvey predisse Os usos cirurgicos 
das ligaduras de arterias no tratamento dos 
tumores. » 

« O Sr. Mirault (dA ngiers) foi o primeiro em 
França queligou'a arteria lingual; depois Flan- 
bert, Roux e Maisonneuve; Liston e Moore na 
Inglaterra; e finalmente o Sr. Demarquay que 
apresentou recentemente uma memoria sobre 
este ponto, 

Proporção entre os nascimentos e obitos em 
“todo o mundo. Segundo diz o Lancet, pelas esta- 
tisticas se ter chegado ad calculo de que a 
população do mundo sobe de mil e duzentos a 
mil “e trezentos milhões de pessoas, e que o 
numero de mortes em cada anno é detrinta e 

“dois milhões, Por este calcula as mortes se- 

riam quasi 88,000 em cada dia; ou 3,600 por 
hora, ou 60 por minuto; e assim cada segundo 
leva à eternidade uma vida humana de uma 
qualquer das partes do mundo. Porem, a re- 
producção mostra seu poder superior; porque | 
calculando: os nascimentos annuzes provaveis 
sobre o globo, chega-se a um resultado que   

mostra que emquanto morrem 60 pessoas por 
minuto, nascem 70 ecreanças, e assim à popu- 
lação vai se augmentando. » - 

en E SGA 

NOTICIARIO. 

Cholera-morbus. —Continúa a grassar este flagelo no 
exercito e em Corrientes, É na esquadra tem havido ain- 
da casos, especialmente nas praças-recem-chegadas, 

Em Buenos- Ayres a cholera tem diminuido, mas tem 

se extendido em grande escala para o interior, tcado ia 
penetrado nas fileiras dos revolucionarios. 

Em Montevideo tem apparecido tambem muitos casos. 

Em uma correspondencia d'esta cidade para o Diario 
do Rio de Janeiro lê-se o seguinte: 

« Poucas são as ruas que não teem sido visitadas por 
este Lerrivei flagelo, » 

« À mortalidade no dia 13 attingio O algarismo de 70, 
sendo a maior parte de cholera. » 

Entretanto, quando todos sabem que estes logares se 

acham infeccionados pela cholera, quando os jornacs 

annunciam assim diariamente que o perigo está: imut- 

nente sobre nós, só as authoridades parecem dormir 
o somno da indiferença t 

Para fundamentar esta asserção basta transcrever o 
seguinte artigo do Jornal da Bahia de 28 do corrente: 

« Não ha quem não saiba os dolorosos e enormes 

estragos, que este fatal Ragelo está causando em Buenos- 

Ayres; a mortalidade tem por vezes attingido n'aquella 
cidade proporções desanimadoras: o vapor inglez Cor= 

dova que se acha fundeado em nosso porto, de lê partio, 

e tal era o terror que grassava em ambas as margens do 

Prata, que em Montevidéo as aulhoridades não consen- 

tiram que elle communicasse á terra; pois bem, aqui 

entrou é aquiestá sem ter-se-lhe posto o menor emba- 

raço, não obstante ter frazido carta suja, e correr a no- 
ticia ja anteriormente de que no Rio de Janeiro tinha 

apparecido um caso sporadico de cholera. 
« Nenhuma precaução se tomou, permittio-se ao na- 

vio à livre pratica. 

« Em 4835 a cholera invadio-nos trazida por um na- 

vio que aqui entrou: fazem 43 aunos a 21 de Julho: já 
esquecco-se, não se aproveitou a licção, deixou-se a 

população exposta a ser victima dessa "medonha mo- 
lostia. 

« Este procedimento mostra o muito zelo que tem o 
governo pela saúde publica. 

« Talvez aqui se não acredite nas quarentenas, quando 
em toda parte tem se reconhecido ultimamente serem 

ellas até certo ponto uteis e efficazes. É 
« Ha poucos dias foi 8. Ex.º à Bom Despacho tratar de 

lazareto: dar-se ha o caso, que pretenda collocar os 

cholericos n'aqueila ilha, na porta do reconcavo, quando 

tem no morro de 8. Paulo uma fazenda comprada para 
tal fim em 1856 ou 18577 » 

O Jornal da Bahia tem razão; estas censuras ca- 
bem inteiras às anthoridades competentes, às quaes ha 

muito a imurensa medica e diaria reclamamas providen-
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cias necessarias, e estas, depois de tantas instancias, não 

tcem passado de trocas de oficios! 
Relerem- nos ainda um facto mais tristemente compro- 

batorio do desprezo das medidas hygienicas entre nós, 

€ para clle chamanios à utienção da Inspecção de Saude 

do Porto. Consta-nos que entrou lia dias e se acha em 

nosso porto a barca hamburgueza Vicioria, vinda de 
Suuta Cathavina, € que aqui como lá foi agmittida a livre 

pratica, não obstante terem fullecido a seu bordo cerca 

de 50 colonos de cholera morbus! 
Ha tres annos que a chólera nos ameaça; por diver- 

sas vezes nos tem batido à porta, o só a Providencia nos 

tem preservado della, porque, com pezar o dizemos, os 

vigias dormem, e o nosso porto tem sido fraqueado ao 

“terrivel contagio, não por convicção, não porque a seien- 

cia não tenha sanccionuto as quarentenas, € sin, (ver- 

dade tamentavel!) par deleixo ! 

Santa-Casa da Misericordia do Rio-de Janeiro. —Do 
Jornal do Commercio lranerevemos O seguinte excerpto 
da relatorio de gabinete estatístico medico -virargico do 
hospital geral da Santa Causa da Misericotdia c enferma 
rias publicas, do quiquennia compremissal de 1 de Ju- 
tho de 1861 à 39 de Junho de 1865, apresentado ao Sr. 
Provedor Conselheiro Zacarias de Góes Vasconcellos, 
pelo Dr. Luiz da Silva Brandão, director do gabinete 
estatístico: 

« Tratárão-se durante o quinquennio decorrido de 1 de 
Julho de 1861 à 30 de Junho de 1856, 61,437 doentes, 
dos quaes 31,321 abtiverão alta curados, e 8,06% sue- 
cumbirão, ficando em tratamento no dia 39 de Junho de 
1366 1,133: estes ultimos. porém, não figurão na pre- 
sente estatistica, porque anão se achando todas as pupe- 
letas com os seus competentes diagnosticos, por não 
ser isso possivel, deiles tratarei no falitro relatorio. 

« Dos 69,231 anentes tratados, 31,099 erão do sexo 
masculino, e 8,535 do sexo feminino. 

« Na secção medica tralâárão-se 42,141 doentes, dos 
quaes 16,281 do sexo masculino c 1,802 do feminino, 

« Dos 51,321! doentes que obtiverão alta erão 45,426 
do sexo masculino e 5,899 do sexo feminino, sendo da 
secção medica 34,107, dos quues 29,922 do sexo mas- 
cutino e 4,245 do feminino; da secção eirurgica 17,154 
dus quaes 13,804 do sexo masculino o 1,650 do femi- 
nino. 

« Valicetrão 8,963, semio 6,273 do sexo masculino 
e 2,690 do feminino; da secção medica fullêcerão 7,974, 
dos quars 3,498 do sexo masculino e 2.478 do feminino; 
da secção cirurgica 930, dos quites 777 do sexo mascu- 
lino 9 212 do feminino. . 

«e Dos 60,284 doentes tralados e que figuão nos 
mappas angexos, SE,UL3 pertencem go hospital geral da 
da Niscricordia, e 8,971 à enfermaria publica de Nos- 
sa Seuhora da Saude, dos quaes falterêrão 7,800 no 
hospital da Misericordia e 1,15t no da Sande. 

« A mortalidade geral foi de 14,5 para 100, No sexo 
masculino a mortalidade foi de 8,2 e no feminino de 3,2 
para 100. 

« A mortalidade de 11,5 “S parecera muito elevada 
c destavoravel águulles que ignorão quaes as condições 
dos doentes que se recolhem ao Hospital, em que esta- 

do são elles recebidos, quantos dias de molestia já tra- 
zem, que influencias actuão sobre o Organismo de taes 
individuos, mesmo depois de accommetlidos pelas mo- 

Testias. 
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« Attendendo-se que no numero dos failecidos estão 
incluidos 369 doentes que entrarão. moribundos, que, 
morrerão logo depois de entrar 273, c nas primeiras 24 
horas 420, e nas primeiras 48 horas 523; levando-se 
em linha de conta que raro é o individuo pobre que pro- 
cura Os recursos das enfermarias logo que se sente 
docutc; que quando abandonão os seus trabalhos para 
tratarem-se, é quando ja as moleslias têm chegado a um 
adiantado grão de seu desenvolvimento, circunistancia 
que diminuc as probabilidades da cura; apreciando-se 
devidamente à influencia que exerce na mortalidade a 
pratica seguida pelos senhores de escravos, que Os re- 
mettem para O hospital da santa casa da -Misericordia 
logo que seus medicos declarão que os considerão irre- 
mediavelmente perdidos; dando-se a parte que lhe com= 
pete nos resultados da estatistica à cireumstancia de ser 
a grande maioria, se não a totalidade, dos doentes tra- 
tados no fospita?, individuos muito pobres, que vivem 
em luta perenne contra as princdpaes e mais indispen- 
saseis regras hygienicas, a enormidade da porcentagem 
perde o valor que à primeira vista parece ter. 

« Nem outras são as causas que augmentão o nume- 
Po dos mortos; e a prova ahi temos nas numerosas curas 
obtidas em doentes que entrarão para as enfermarias 
em tempo competente, mesmo quanto afectados de 
mole tus gravissimas. » , 

-Recl'fcação. O excerpto que publicamos no ultimo 
muncro,—sobre a molestia descripta com o nome de 
ainhum, observada nos Indios, pelo Dr. A. Callas, é 
extrahido dos Archives de Médecine Navale, O que por 
esquecimento não foi declarado. Na segunda linha da 
primeira nota deve-se ler ainhoim e não ainhum como 
está eseripto. 

Sanuesugas para Londres. —Segundo diz o Argus, 
a exportação de sanguesugas da Australia para o mer. 
cado de Londres tem chegado a mui alta escala. Um an- 
nuncio de um jornal de Bchuca convidava os negociantes 
d'aquelle genero u apresentarem suas propostas para o. 
fornecimento de 300,000 sanguesugas em Novembro, 
309,009 em Dezembro, e 500,000 em Janeiro. 

Questão anthrôpologica.—Em' um mecting interna- 
cional de. anthrapologistas, havido ultimamente em 
Paris, o diz Sr. Quairefages, o British Medical 
Journal, um dos sabios mas eminentes da França, 
propôz a questão—se Os prinieiros habitantes da Euro- 
pa foram brancos ou negros, « O Sr. Quatrefages pensa 
que os brancos precederam em toda parte Os negros 
que descendem delle. O principal argumento que elle 
invoca em favor de sua opinião é o segninte: Todos os 
viajantes que tem vivido em paizes onde só habita « 
vaça negra, tem observado que nascem ahi algumas 
creanças de cor mais palida, menos distunte do Lypo bran- 
co, Isto, dizo Sr. Quatrefages, póde se explicar pela in- 
fluencia dos antecessores brancos, cujo typo reapparece 
excepeionahnento entro os descendentes negros. Este 
reapparecimento do typo antepassado é o que se chama 
alavisino; e, coma as ereanças negras nunca apparecem 
cutre as raças brancas, deve-se inferir que os negros 
descendem dos brancos, e os brancos não descendem 
dos negros. » 

Ha electricidade animal?-— À esta pergunta que pare- 
ceria escisada depois das experiencias e observações de 
muitos eleciro-phiysiologistas, e especialmente de Ma- 
teucci, Dubois Reymond, Remak e Radelifle, o Sr, 
Sehultz-Schultzênstein responde negativamente. Este 
physiologista crê que as indicações electricas attribui-
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das por aquelles experimentadoros às acções vitacs dos 
tecidos, são simplesmente devidas ab sal e a agua cm- 

pregadas cm suas experiencias. Suas conclusões es- 

criptas no Popular Science Review pretendem mostrar 
dogmaticamente que a electricidade animal é uma illusão: 

1.º A supposição de que q musculo vivo produz 
electricidade é incorrecta. Se forem introduzidas agu- 
lhas na pata de um animal vivo, e postas em com- 
municação con um galvanometro, nenhum desvio se 

produzirá n'agulha deste, 
+ 2* Os musculos removidos do corpo dão signal de 

electricidade, mas é por causa da combinação do tecido 
que se decompõe, com o oxygenio do ar. 

3.2 A agua salgada produz decididamente um desvio 
n'agulha do galvanometro. Isto explica porque à carne. 
como à do porco, que é salgada, dá signal de clectrici- 
dade, 
& A supposta corrente clectrica do musculo huniano 

  

é causada pela agua Salgada em contacto com 9 tecido. 
5.4 Nos tecidos morbidos a corrente eleclrica se de- 

riva da decomposição dos, tecidas, 
6.2 A electricidade das secreções se produz semc- 

Jbantemente. 

Influencia do calor sobre a contracção muscular. —O | 
British Red. Journal noticia que o Sr. Chmoutevieh 
apresentou à Academia Franteza uma nota iniportante 
em que mostra que o calor tem muito maior acção 
sobre à determinação da contracção muscular, do que 

geralmente sesuppõe. O author fez suas experiencias 
sobre os gastrocnemios das vans, e suas conclusões 
são as seguintes. 

1.2 A forca micchanica do musculo augmenta do 
trintaa trinta etres grãos (contigrados) segundo seu 
comprimento € tensão. 
23,Sca tenfperatura for elevada acima de trinta e 

wes grãos, a força do musculo diminue, até que, tor- 
nando-se a lemperatura mais alla, cocga um ponto que 
se póde chamar 0 zero de acção. 

3: Experimentando com dois musculos, em iguaes 
condições, excepto de temperatura, acha-se que o que 
é submeitido a uma temperatura mais alla perde seu 
foder dc contracção mais rapidamente do que o ontro. 

4.º O trabalho total de um musenlo (representado 
“pelo peso que elle póde sustentar) é sempre maior na 
temperatura baixa do que m'alta. . 

3.º A explicação do aúgmento do trabalho mechanico 
durante a clevação da temperatura sc acha no facto de | 
quea elasticidade do musculo augmenta com 2 tempe- 
ratura. 

Aindo um novo processo para consereação de pecas 
anatonicas — Além do processo do Professor Brunetti 
de que já demos noticia, cuja publicação foi tão bri- 
Jhanternente applaudida no Congresso Internacional, e 
cujas provas authenticas foram apresentadas na lxposi- 
ção Universal, excitando até o enthustasmo dos profis- 
sionaes, um novo processo, do Se, Von Vetter, acaba 
de ser publicado. « Ajunta-se a 7 partes de glycerina 
a 22º uma parte de assucar trigueiro novo e meia par- 
te de nitro, até que se forme um ligeira déposito no 
fundo do vaso. Merguba-se então a peça que se deseja 
conservar, € deixa-se nesta mistura por um tempo pro- 
porcionado a suas dimeasões; uma mão, por exemplo, 
poderia ficar oito dias no liquido. Quando é tirada a peça, 
está rigida como uta pedaço de madeira, mas se for sus- 
pensa em um lugar quente ce secco, os musculos e arti- 
culações recuperam sua molleza. 

mt 
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