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“MEDICINA, 
ALGUMAS CONSIDERAÇÕES SOBRE A MOLESTIA DENOMNI-| 

NADA BERIBERI, A PROPOSITO DO ARTIGO DO SR. 

LE* ROY DÉ MÉRICOURT. 

Pelo Dr. A: 3. de Faria, ' 

- Professor de Ciinica medica e Medico do Hospital da Caridade, 

A observação clinica do Beriberi na Bahia: pa- 
rece ser de recente data; foi pelo menos no meia-. 

“do do anno de 1866 que a attenção dos nossos 
praticos começou a ser despertada por. alguns ca- 

sos desse estado pathologico complexo, caracteri- 
sado pelo edema parcial ou geral, pela extremã fra- 

- queza muscular, accompanhada quasi sempre de. 
oppressão é dyspnéa, e outras vezes manifestan-. 
do-se por paralysia progressiva das extremidades, 
mas sempre com profunda depressão de forças e 
traduzindo-se em casos mais. especiaes, afóra os 
symptomas já referidos, por uma perversão da sen- 
sibilidade cutanca e muscular. Este quadro symp- 
tomatico de uma alteração dynamica rofunda dos 
centros nervosos constituirá uma molestia nova 
em nosso clima? ou existindo de ha muito entro 
nós, teria. passado desapercebido, confundido com. 
a anemia ea cachexia palustre?. 

Serão com effeito taes. desordens organicas e 

funccionaes o resultado de uma causa especifi ica 
desconhecida e diferente do miasma palustre de 
tantas outras causas deprimentes da innervação 
cujo effeito tem sido bem apreciado? 

“Será emfim o beriberi uma entidade morbida 
sui generis, constitui ndo uma moléstia especial, uma 

protopathia, ou todo esse conjuncto de sy mptomas 
— não-passa dg resultado variavel de uma ou de. 

muitas dessas causas deprimentes da força do or-. 
ganismo,. perturbadoras da assimilação, e decom- 

- ponentes do sangue? São estas as questões capi- | 
taes que se ofigrecem ao espirito do pratico, 
quando trata de estudar o beriberi; é este o pro- 
blema complicado cuja solução incumbe à scien- 
cia; foi, este esclarecimento . que procurei avida+ 
mente cbter na leitura do artigo do Sr. de Mé- 
ricourt; mas que infelizmente deixou-me o. es- 
pirito no mesmo gráo de duvida e incerteza em.   

que se acháva, incorteza e duvida que francamen- 
te revelei aos meus alumnos em duas licções pra- 
ticas que fiz sobre o beriberi nas enfermarias de 

Ielinica, ante dous casos dessa molestia, um de ' 

forma edematosa e outro de forma paralytica 
(barbiers. ). 

Entretanto, hoje, quando. já tenho observado 
grande numero «de casos, quer na minha clinica 

civil, quer na hospitalar, e sciente pela leitura epor 
observações colhidas da clinica de alguns collegas 
meus, e muito especialmente pelo trabalho feito só- 
bre tal molestia pelo meu distincto collega o Sr: 
Dr. Silva Lima, trabalho exarado nas columnas. 
da Gazeta Medica, minhas ideias tendem cada. 
vez mais a considerar tal estado morbido, antes 
como resultado da acção simuitanea-de certas cau-. 
sas deprimentes conhecidas, e de seus perniciosos 
effeitos. sobre os centros. nervosos, do que como 
uma molestia especial devida a uma causa unica, 
especifica, desconhecida entre nós: a therapeutica 
muitas veses se encarrega de esclarecer a patho- 
“genia obscura de muitas molestias; na affecção de 
que se trata para cujo esclarecimento em relação 
a natureza é séde tem falhado até hoje à anatomia 
pathologica, a experiencia therapeutica vae de- 
monstrando todos os dias que a etiologia do be-: 
riberi é a mesma dos envenenamentos palustres e 
de ontraorigem, e quea diferença nas manifesta- 
ções symptomaticas depende antes de disposições 
organicas individuaes e quiçá de certas influencias 
atimosphericas desconhecidas do que da diversida- 
“de-na natureza da causa. 

Antes de justificar esta minha opinião peço Ji- 
cença ao Sr. de Méricourt para affastar-me do seu 
modo de pensar, quando, querendo provar a não 
identidade do beriberi e de outras affecções que a 
este se assemelham, estabelece dados para um 
diagnostico differencial que a sciencia não pode ac- 
ceitar, assim como procura invalidar a ideia de 
que seja o beriberi o resultado de uma infeeção. 
miasmatica, baseando-se: na inefficacia do: trata- o 

mento d'aquella molestia pelo sulfato de quivina, 
e por aqui começarei eu chamando a attenção do 
ilustre autor do artigo para este ponto: quando se



    

combate as febres miasmaticas ê o. elemento dy 
namico pervertido o modificado pela acção do í me-. 
dicamento sobre os centros nervosos, inas nunca 
as alterações organopathicas que resultam destas | 
desordens; não cura o sulfato de quinina a cache- 

- Xxia palustre, não reconstitue 0 sangue, não reha- 
bilita a acção entorpecida dos tecidos, não resta-| 
belece emfim'as synergias organicas; desse. mys- 
ter se encarrega o ferro, a quina, 0 arsenico e os 
meios analepticos que a hygiene aconselha: não 

“ba de ser por tanto o sulfato de quinina que ha de. 
poder curar o estado de desordens organicas e 
funccionaes que caracterisam O beriberi, sem que: 
d'aqui se possa concluir de forma alguma contraa 
identidade dos dous estados morbidos. Em quan- 
to á necessidade de admittir previamente a diffe-| 

" reúça na natureza dos miasmas que preduzem os 
dous estados pathologicos—cachexia palustre é 
beriberi, opinião a que parece inclinar-se o illus- 
tre collega o Dr. Silva Lima, peço venia ao dis- 
tincto medico para divergir do seu pensar consi- 
derando que nem ha diferença capital entre o 
quadro syiptomatico que caracterisa o beriberi,. 
sobre tudofo de forma edematosa, ecertas cachexias. 
paludosas bem verificadas; nem falha a explicação 
para certas alterações especiaés que se patenteiam. 
em alguns casos de beriberi, que variam em suas' 
manifestações symptomaticas, admittindo, como 
“está admittido, que O primeiro ressentimento, do 
mal parte dos centros nervosos. - 

Essa diferença symptomatica, aparente & em: al- 
guns casos, não implica necessariamente a diferença 
nã causa; visto como o resultado da acção de cau- 
sas muito conhecidas nem sempre é o mesmo, re- 
presentado por um typo perfeitamente igual em to- 
“dos os casos; as manifestações podem variar em al- 
guns dos seus symptomas, desenhando-se. sempre 
o grupo característico que dá a physionomia á à moles- 

"tia, descortina a sua natureza e lhe assegura o lo- 
gar de sua classificação no quadro mosologico. Em 
que difierem de natureza os miasmas que dão lo- 
gar às diversas febres paludosas com seus diffe- 
rentes typos e manifestações symptomaticas va. 
“riaveis? o principio morbido pode obrar mais ou 
menos intensamente, em maior ou. menor quanti- 

- dade, e ainda haque ver com as influências atmos-: 
phericas, com as predisposições individuaes que 
podem. madificar os effeitos da acção de uma mes- 
ma causa nos differentes individuos. 

Ha muitos praticos que sustentam com muito 
boas rasões a classificação da febre amarella entre 
as molestias paludosas; ha n'esta molestia, como 
se sabe,synptomas typicos que estabelecem a iden- 
tidade, bem que o processo morbido seja diverso 
do. das outras affecções palustres; com isto não 
sustento a identidade da cachexia paludosa e do be- 
riberi, nego somente a validade das rasões que de- 
fendem a diferença. Existe actualmente em uma 
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das enfermarias á á meu cargo( s. Francisco) um 
portuguez de nome Manoel Dias Guimarães que 
apresenta um desses typos caracteristicos da ca- 
chexia palustre, com edema geral, ascite, fraque- 

muco- 
sas descoradas, dc; morava em Pirajá onde foi 
por muito tempo accommettido de febres paludo- 
sas de-que se não tratou convenientemente, con-= 

| tinuando à morar no fóco da infecção. 
Este homem apresenta os traços assignalados 

de uma degradação organica e funccional que to- 
maa denominação de cachexia paludosa. Viram -n'o 
commigg dous dos meus discipulos de clinica, os 
Srs. Florentino de Menezes e Amerivo Vespucio; 
e pode ser visto por quem desejar verificar o facto, 

- Alfinada falta para completar o quadro do be- 
riberi edematoso; nada absolutamente: ha fraque- 
sa, oppressão, dyspnéa, edema geral sem le- . 

| são organica do coração, sem alteração apreciavel 
do figado e do baço. Qual será n'este caso o Lher- 
mometro de apreciação para estabelecer a diffe- 
rênça entre os dois estados pathologicos! Será à 
falta de albumina nas urinas, de que falla o Sr. 
Méricourt? 
Não ha bydropisias sem albuminuria? a scien- 

cia não nos explica as condições em que esse | 
principio pode falhar na urina, e aquellas em que 
necessariamente deve elle ahi achar-se? será ver= 

| dadeiramente um signal dfferencial a ausenciada 
albuminuria? dar-se-ha esse phenomeno em todos | 
os casos de beriberi? e terá istó sido bem verifica- 
do? e, ainda mais seria difficila explicação da pre- 
sença da albumina nas urinas em casos bem cara-. 
cterisados dessa molestia? Creio que não, e busca- 
rei demonstrar que a falta de albuminuria não po- 
de constituir de um signal pathognomonico quan- 
do se trata de distinguir a hydropesia beriberi-. 
ca das: hydropisias ligadas a outras cansas.. 

o x a Continua. à.) 

sóBnE o “ANCHYLOSTOMUM DUODENALE -QU STRONGYEUS 
“ - DUODENALIS DUBINI. 

Pelo Dr. O. Wucherer. 

“Como a parte ultimamente appárecida da obra 
de Leuckart sobre os entozoarios humanos ( Í )» 
traz uma extensa historia natural do verme acima 
mencionado, julgo prestar um serviço. aquelles 
Teitores da: Gareta. Medica para quem a obra tal- 
vez não seja accessivel, extrahindo d'ahi oque me 
parece de maior importancia para a siguificação 
pathologica do nosso parásita.. 

Deixando de parte a descripção do verme, en- 
tre nós já bastante conhecido, (2) como tambem 
as minuciosidades da sua anatomia, que apesar 

(1) Dic menschlichen Parasiten and die von ibnen 
berrúhrenden Krankheiten von Rud. Leuckart. Leipzig- 
uand Beidelberg. 1862-1868. 

(2) Vo Gazeta “Medica da. Bahia Vol. 1. pag. 63.
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de interessantissi más, exigiriam. demasiado espaço, 1 oi 
limito-me à menção de algumas particularidades |ti 
da vida é esses animaes, sobretudo do seu desen- 
volvimento. 

O modo pelo qual - elles ou seus “germens 
entram no corpo bumano nos é até hoje inteira- 
mente desconhecido, mas talvez, que observações 

feitas em vermes. de especies visinhas. sirvam por 
analogia para: indicar-nos o caminho ' pelo qual | 
deveramos proseguir para solver este importão- 
tissimo ponto hygienico. ' 

Os anchylostomos pertencem “á familia dos |. 
ta-evo-. 

“-lução habitam não só os intéstinos, mas tambem. 

  

S trongylides que no seu estado de complet 

outros orgãos e especialmente os pulmões dosseus 
hospedeiros, pela mór parte mamifer 
ovos de quasi todas : as. especies chocaine:     

  

  

o como larvas no exterior, nas aguas, na lama é 

antes de entrar para os corpos-que os. hospedarh; 
só poucas especies poem ovos que precisam maior. 
tempo para sua incubação. 

— Segundo a classificação adoptada p por Leuckart, | 
o Eustrongylus gigas, um verme que-se encontra. 
nos rins dos lobos é cães e rarissimas vezes, tam- 

bem dó homem, pertence à familia dos: Sirongyti- 
, des, porém a:sua historia. não nos merece: “aqui 

attenção, nem tão pouco, o que se sabe das: duas | 
ou tres outras especies conhecidys do genero Eus- 
trongylus. Maior interesse porém - reclamam as, 
numerosas especies do genero Strongylus que se 
“tem dividido em diversossubgeneros: Strongylis- 
(em sentido restrieto),. Oliulanus, Dochmins, 

-. Selerostomum e outros. 

Segundo o. seu modo de evolução « e as circums- 
“tancias concomitantes póde-se dividir as. especies 
do genero Strongylus em dous grupas. As do pri- 
meiro grupo bem como-Str. polygyrus, Str. con- 
tortus,  Dochmius trigonocephalus, Selerostômum 

“eguinum distinguem-se "pela particularidade da) 
sua progenitura viver por algum tempo como lar- 
vas nas aguas dos fossos, 

pedeiros Todas ellas, pelo que 0 Sr: Leuckart tem 
observado, são intestinaes, 

As do segundo grupo vivem, com 1 excepção. deje 
Ollulanus tricuspis nos pulinões, e passam o seu |. 
periodo de larvas em animães inferiores, mor- 
mente moluscos e 

  

(3) v. Guseta Medica: vol. IL. po 

que a nossa, no estomago de. uma “Surúcucu, provavel- 
“ mente: tiabitantes de uma vietima da cobra. : 
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riachos, na-lama, terra. 
“ete. antes de entrarem nos seus definitivos: hos-. 

e inséctos; à estes pertencem o 
Strongylus filaria, Str. rufescens Str. commuta- | & 
tus, Str. paradogus Str. striatus. As larvas d'es- 

“te segundo grupo não tem dentes como as do pri- | 
meiro, mas. podem viver por algum tempo no exte-. 

229 onde dej noticia 
sobre o achado de auchylostomos de uma outra especie. 

| st | 

   
; odém softrer sem serem destruidas à repe 
sseccação. 

Às. especies dê Strongs ylides que vivem naÉa- 
ropa etem maior semelhança con o Str, duodena 
le são o Dochmius trigonoceshalus no cão erapo- 
sa, 0 Dochmis tabueformis no gato, o D erimi- 
rormis no castor, o D. cernuus no carneiro e O D. 
rádiatus no boi: todos são intestinaes. 

A.semelhança entre o Dr. trigonocephalus do 
cão e. o nosso Anchylostomum duodenale é tão. 
granie que;par ece provavel haver tambem seme- . 
ibança nos seus respectivos modos de-vida e nã: 
sua evolução com às circumstancias -concomitan- 
tes, por isso referirei o mais resumidamente pos- 
sivel'o que o Sr: Leuckart “diz a respeito do pri- 

= | meiro d'estes vermes. 

“Examinando-se ao microscopio as femeas do 
Anch ylostomum duodenale descobrem-se no ute+ 

[ro e no longo oviducto-que percorre com muitas 
| convoluções quas: todo o comprimento do corpo 
tum numero espantoso de ovos. Estes ovos são 
de figura elliptica, do comprimento de 0,05 milli- 
“metros, e de 0,027 de largura e differem d "aquel. 

» | les do Dochmius. trigonocephalus apenas em 'se- 
rem um pouco. mais pequenos. Os te ambas as 
especies tem uma unica casca transparente e uma 
gemma grânulosa. Ja “durante à sua passagem pe- 
la vagina observa-se a divisão do seu conteudo 
|granuloso; vêem-se óvos com a gemma ainda intei- 
ra, outros em que ella se acha. fendida em duas 

+e em. quatro partes. , 
“ É'o quese observa tanto nos ovos do nosso 
Anchylostomam como n "aquelles do D. trigono- 
cephalus. 

Os ovos: a este ultimo continuam à divisão ains 
da depois de entrarem para os intestinos dos seus 
hospedeiros e assim deverá acontecer talvez com 

os do Anchylostomum. Porém é o que por ora ain- 
da não se tem averiguado. 

Nas fezes de um bypoemico que ha pouco tem- 
po tive occasião de examinar ao 'microscopio com 
todo o cuidado não me foi possivel achar ovos do . 
Anchylostomum nem tão pouco os vermes, estes 
ultimos ainda nunca os achei nas fezes de doentes 
até mesmo depois do uso da gammeleira e emca-. 
sos em que depois tive occasião de verificar r sua 
existencia pela autopsia. 
“Os ovos do D. trigonocephalus encontram-se 

nas. fezes dos animaes cujos intestinos habitam, 
com a gemma dividida em seis ou oito partes. Nas 
autopsias de hypoemicos que tenho feito ate aqui 
não procurei os ovos do Anchylostomum nas fe- 
zes; é 0 que farei logo que para isso se me ofiere- 
cer oecasião.. 

Nos ovos do D. trigonocephalus a gemma. de- 
pois da fendição transforma-se em pouços dias em 

|um embryão; este quebra a casca e fica vivendo 
:como darva por algum tempo no exterior, em  



E vi 

aguas lodacentas, na lama ou na terra para o que 
a “sua organisação é adaptada, 

Para observar a evolução dos dochmios do cão, 

Leuckart collocava as femeas feeundadas em uma 
tijelinha contendo terra humida. Tres ou “quatro 
dias depois elle via como sahiam dos ovos os pri- 
meiros embryões e como se moviam energicamen- 
te ainda no corpo das suas mães. Naturalmente 
via isto só em alguns dos ovos, 20, 40 ou 60 em 
cada animal, que eram os que percorriam a evolu- 
ção embryonaria, os mais desfaziam-se e serviam 
aos embryões de alimento. Ovos isolados isto é 
sahidos do corpo das femeas evolviam-se da mes- 
ma maneira. Fezes misturadas com a terra não |. 

pareciam prejudicar a evolução dos ovos, mas fe- 

zes puras, estas os matavam em pouco tempo. De 

sorte-que para o descobrimento dos ovos parece | 
vigorosos nas paredes do estomago, seo domicilio 
provisorto. 

preciso que os ovos sejam separados das fezes 
(pela chuva ete. ) e espalhados na terra bumida, 
nas aguas dos fossos, riachos etc. 
“Os embryões do D. trigonocephates depois de 
sahirem dos ovos são vermes do comprimento de 
0, 3—0, 4 millimetros e da grossura de 0,095 
millimetros. Um pouco ailent ados em uma extre- | 

inidado acabam com uma ponta longa e fixa na 
outra. Porém elles diferem bastante do Dochmius 
perfeito; não só falta-lbes a bocea infundibulifor- 
“me, como tambem o seu tubo pharyngeal é mui- 
to dificrente; elle representa um canal de pare- 
des espesses, que termina em uma parte mais 
grossa, globosa e que contem tres dentes coni- 
cos de chitina. 

Estes vermes natrem-se de particulas miudas 
de materia organica, e crescem rapidamente; pas- 
gados tres dias elles principiam a descascar-se € 
perdem nesta oceasião a ponta longa e soveli- 
forme da sua caúda. 
“Emma semana cles attingem quasi o: dobro 

do comprimento primitivo (0, 56. millimetro ) 
mas a grossura não augimenta na mesma propor- 
cão. Chegados a este ponto - de evolução elles 
descastam-se segunda vez, porém sem soffrerem 
maior módilicação na sua estructura, fazendo ex- 

“cepção apenas o bolbo pharyngeal que agora per- 
de os seus dentes e com isto muda a natureza da 

“sua alimentaçã 
Sobre a sorte nilterior dos jovens Dochmius o 

“Snr. Lenckart ficou por muito tempo em duvida. 
. Que o periodo da sua vida no exterior, vida erran— 

te geubava com a segunda descascação estava claro, 

a davida era sobre o modo pelo qual que entra- 
vam no: seo parasitismo. Suppondo que os Do- 

“ehúnios passavam por um hospedeiro intermeiliario 
para depois entrarem no seo hospeieiro definitivo, 
o Sur. Lene kart ajuntou à lama em que tinha de- 
positado as femeas fecundadas varias especies de 
pegnends moluscos carácões ete. € insetos; aver 
so às larvas dos Dochmhios entravam para elles; 
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mas esta maneira nada conseguio; ainda sema- 
nas depois os Dockmios estavam no. mesmo. In- 
troduzio então a lama com os jovens. Dochmios 
directamente no intestino de um cão. 

Quando poucos dias depois matou e abriv este 
animal achou que os Dochmios estavam vigorosos 
e continuando a desenvolver-se, e que elles: em 
pouco tempo chegaram ao seo. perfeito estado, 
Convenceo-se então o Snr. Leuckart que o Do- 
chmius, trigonocephalus se desenvolve sem. passar 
por um hospedeiro intermediario, entranlo logo 
das aguas da lama etc. para o seo hospedeiro de- 
finitivo, o cão ou a raposa. 

Porem os Dochmios conservam no cão por al- 
guus dias ainda a organisação que até ahi tinham; 
elles crescem apenas. Em oito dias eltes chegam 
a ter um millimetro de comprimento, e serpejam 

No nono ou.decimo dia elles descas- 
cam-se é adquirem agora a bocea infundibuliforme 
de um perfeito Dochmius strongilus; passados 
nais trez ou quatro o dias elles tornam ainda a des 
cascar-se € é só então que se difierenciam os se- 
xos, elles crescem em todo este tempo conside- 
ravelmente, não só no seo comprimento como 
tãobem na grossura o que os torna menos capa» 
zes de se enroscarem. Nos intestinos só é que se 
encontravam mais grossos e rigidos, e abi os. seos' 
orgãos buceacs e pharyugeaes “adquirem a dispo- 
sição necossaria para a sucção. —  (Continta), 

RYGIENE PÚBLICA. 
RELATORIO DA INSPECTORIA DE SAUDE PÚBLICA DA. BAHIA. 

fm. e Exm. Sr.—Cumpre-nos, em vista do 
que dispõe o art. 8] do Regulamento de 29 de 
Setembro de 1851, submeitor à ilustrada con- 
sideração de V. Ex.? os factos mais nofaveis con- 
cernentes ao estado sanitario esta Provincia— 
durante o anpo findo. 

Um trabalho desta naturesa podia tornar-se de 
summo interesse e utilidade---se por ventura fos- 
se organisado—mediante obscrvações e dados 
ministrados por pessous competentes, que, Dos 

diversos centros de população da Provincia, tives- 
sem à seu cargo tudo quanto fosse relátivo à hy= 
giene e salubridade. Falta-nos, porém, infeliza 
mente similhante elemento, e assini Os complica 

dos e importantes problemas tendentes à climato- 
logia, 4 geographia, à statistica medica e muitos. 
outros, não podem ser convenientemente disculi- 
dos e elncidados. 
“Notavel lacuna, pois, ha em tal objecto, por- 

  

quanto, diante de informações pouso exactas e sem 
báses seguras, não é possivel que entremos na. 
apreciação de certas questões. : 

O estado sanitario do anno findo comparativa 
mente aos do anno anterior-—offereceu mais no. 
taveis alterações.
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— Sin não tivemos de luctar com a febre amarella, 
- é cholera-morbus, cujos flagellos com justa razão! 
tanto impressionam e assustam a população, em 

cer, manifestaram-se, no entretanto, em variaslo 
calidades do centro, e do littoral algumas afecções, 
que não poticas vidas ceifaram. As febres paludo- 
sas, revestindo diferentes fórmas, ea dysenteria 
foram as entidades morbidas, que mais intensa é 
extensamente desenvolveram-se. 
As freguezias da Madre de. Deus. de s. Sebas. 

tião, Passé, Cruz das Almas, Mundo-Noóvo, Mon- 
“— te-Alegre e villa de Canna Vieira, foram aquelles | 

pontos, onde as febres paludosas revelaram-se em 
“mais larga escala, vendo-se por isso 0. Governo 
da Provinciá, em face das sollicitações-—que- lhe 
endereçaram as autoridades: respectivas, obrigado! 
d enviar para ali os soccorros mais urgentes e-ne 

“cessários, os quaes nunca à administração dei-| 
xa de empregar em pról da população, desvalida, 

o desde que d'elles realmente carece. - 
Quanto à esta Capital no. primeiro semestre 

“do anno referido o estado sanitario conservou se 
sem modificação importante, visto como geral- 

mente reigaram aquellas, molestias, consideradas 

“communs ou que sôem desenvolver-se sob a in=! 
fluencia de causas ordinarias. O mesmo, porem, já 

” não suecedeu do segundo semestre em diante, por- 
que alem da variola, e do sarampo, de que já no- 
tavam-se alguns casos, embora “isolados no se- 

mestre. anterior, a constituição medica d'esse: pe- 
riodo caraeterisou-se pelo: desenvolvimento de al- 
terações dotubo digestivo, revestindo. mais parti- 

— ecularmente a forma de dysenteria, ou de Sim; nples 
 diarrhéas 

O predominio dessas affecções produzio, “como 
“era de prever, serias apprehensões, pois temiamos || 
“que as inflúencias climatericas e outras condições 
metéorologicas associadas à numerosas. causas lo- 

“caes de insalubridade que cercavam-nos, con- 
“ córressem, para que a dysenteria, adquirindo um. 

- Caracter g grave e mortifero, ampliassé mais á mais 

a sua: espher a de destruição. - 
« Não admira, dissemos nós em um a trabalho 

- que sobre este objecto publicamos, que.sob'a in- 

“nos achamos, a qual seguio-se á- um inverno 
bastante secco, que diante do concurso de algu- 

“mas condições meteorologicas dessa” ordem, so- 

bresahindo entre ellas o grau exagerado à. que. 
“hasubido, cem quese ha mantido em largo perio- 

do, a temperatura, acompanhada. quasi sempre de. 
- humidade; reúnindo-se á 

locaes de insalubridade, que permanentemente) u 
ticos simples, desde que eram: opportuná e me. o 

à essas co ndições—tdusas 

cercam-nos, focos peronnes de onde desprendem- 
“se emanações  miasmaticas de diversa origem e 
naturesa, não. admira, repet mos, que--da acção 4. 

: prolongada « e eoinplexa de causas tão. detivas, te-   

sultem estados morbidos, “de um certo caracter, | 

que: extensamente e com, alguma intensidade aii 
jam a população. 

“consequencia das devastações que costumam exer-|- «Não é novo este phenomeno em nossa Provin- 
cia: recordamo-nos de que no verão de 1859 à 
4860, quando uma secca horrivel a . devastava, 
as manifestações morbidas que então desenvolve- 
ram-se em grande escala, apresentaram quasi que 

|O mesmo aspecto, a wesuia similhança, parecendo: 

que derivavan-se-de causas ou de influencias, 
quaes as que presentemente com mais energia 
actuam e preponderam.» 

“Não deviam de ser taes apprehensões reputa- 
das como infundadas ou filhas do terror—em pre- 
sença, de tantas circumstancias que patenteavam- 

se, que pareciam, agglomer: idas, e dos terriveis 
exemplos que colhemos da historia da dysenteria, o 

Ipois, conforme a opinião de observadores muito dis- 
tinctos, dentre as molestias dos paizes quentes ne- 

nhuma é, como ella tão geral, tão frequente e tão: 
funesta, e quando reina epidemicamente é mais 
-mortifera-—algumas vezes—do que 0 typho e a fe- 
bre amarella. No. Egypto, diz Desgenettes,0 numero 
[dos militares mortos de peste—duraiite a expedi- o 
cão—elevou-se à 1,689, e o d'aquelles que pere-. 
ceram da. dysenteria no mesmo espaço de tempo 

à 2,468. Segundo o sabio professor Griensinger, 
mais da metade das autopsias por elle praticadas - 
no Egypto, isto é, 186 sobre 263, eram relativas 
a dysenteria. A dysenteria, nota com razão De- 
Hioux, é: de todas as molestias dos paizes quentes, 
taque. fornece a cifra mais elevada de mortali- 
dade absoluta: esta consequencia é devida. menos . 
à sua gravidade individual, do que a continuida- 

“Ide do seu reinado endemo- -epidemico,, ea mul- o 

tiplicidade de suas manifestações. 
Rufz—em seus estudos historicos e statisticos 

sobre a Martinica—exprime-se sobre este assump-. 
to do modo seguinte: —A: dysenteria é por toda a - 
parte é sempre O verdadeiro flagello dos paizes 
quentes: moços e velhos, aclimados e não aclima- 
dos, sobrios ou intemperantes, homens ou mulhe- 
res; soldados, marinheiros, - religiosos: todos são . 
expostos à seus golpes., Não se. acham homens nas 
colonias, cuja existencia ella não haja posto em. 

- fluencia do nosso clima, é da estação: em: que! 
ida-são mais graves: é por isso-—que. mais subida . 
perigo—ao menos uma vez; e suas recahidasain- 

torna-se à mortalidade entre as tropas, que ali 
teem residencia prolongada. . 

- Não foram, “portanto, exagerados os nossos re. 
ceios, porem, graças à Divina Providencia, a mo- 
lestia não adquiriu tão feio aspeéto e medonhas | 
porporções, porque, em geral, . -manifestou-sesob 
uma forma benigna, cedendo à meios therápeu - 

thódi icamente empregados. 
De - quasi. todos. os colegas, residentes n "esta É 

: Capital, Proêrirarmos, ouvir 0 que à respeito pen- 
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savam. Sollicitos e pressurosos acudiram elles ao 
convite, que lhes dirigimos, e em uma reunião 
especial emitliram sua opinião esclarecida, e con- | 

- firmada pela practica. Com esse valioso auxílio 
indicamos á administração da Provine ia as medi- 
das hygienicas, que então parcéiam meis re- 
elamadas, e organisamos instrueções ou conselhos 
adiptados, aque foram puuticados, e destri ibuidos 
pela população. 

Si ainda não está de todo extincto o mal, com- 
tudo muito ha declinado, pois somente agora ap- 
parecem factos isolados, como poder-se - hã veri- 
ar pelas notas do obituario, que aeste acompa- 
nham, 

As pessôas debilitadas por padecimentos ehroni- 
cos, ou que entregavam-se á excessos, à desvios 
de regimen, e as creanças, foram de preferencia 
as que mais sofreram. . 

Nas casas, nos Collegios, Conventos, e estabe- 
Iccimentos, onde observavam-se O aecio, e os de 

“mais preceitos, aconselhados pela bysiene, raros 
foram Os casos fatues, que se deram, 
 Oestudo, ca experiencia nos hão feito convea- 

cer de que q propasgação de instrucções ou conse. 
lhos appropri ados em oecurrencias dessa nalgre- 
24, é uma medida assás proíicua, e sempre cotôa- 
da dos melhores resultados, 

Trabalhos taes, quando derivados, e sanceiêna- 
dos peia sciencia jamais dei ixan de prestar aiga- 
ma utilidade. Eesta a pratica, eo exemplo «ue nos 

“dão a Inglhiterra, e Os outros paizes ilustrados, 
cujis adiinistraçõ ões, desde «que se arreceiam. do 
acommeliimento Cum flagelo eviúemico, cuidam 
de eficctuar as medidas preventivas necessarias, 
e de espalhar por entre à população ideias, estla- 
reciruentos uteis e práticos, de sorte que esta de 

sua Pasto, tanto é possivel, « esteja disposta e 
preparada para recebel 0, e com ele luciar, Em 
sim! iantos crises melhor será que os espiritos es- 
tejam prevenidos para encarar o mal de frente, e 
directamente combatei-o, do ue deixaios entre- 
gues à iuncrancia, à vaciliação e'ao medo. 

Do quadro junto verá V. Ex. quala mortalidade 
desta capital durante o anno ultimo, cujo traba- 
ho, coin quanto imperfeito, relativamente à clas- 
sificação nosol ogica, todavia alguma. luz ministrs 
sobre o bjucto. (9) 

A creação d'um pessoal habilitado, que especial- 
mente oecupe se do estudo e trabalhos concerden - 
tes à stalistica sob o ponto de vista medico-hy 
gienico—será uma excellente medida, e um Lher- 
imometro seguro, mediante o qual poderemos ava- 
liar os clenentos, as forças de existencia, permit- 
ta-se-nos à expressão, do nosso pais. Si a statis- 
tica é a arte das sciencias economicas e da bygiene 
publica claro, que sem ella nenhum facto, ne 

(*) Hates trabalhos ja foram publicados em numeros 
passados desta Gusctia, | voo e 

Governo,   

nhom: problema social poderá ser apreciado, dis- 
eutido e evidentemente demonstrado, 
“Não basta que registremos isolada e simples- 

mente a cifea dos obitos, não; torna-se indispen- 
savelo conhecimento, a indagação, o discrimen das 
causas «elles, afim de que lancemos mão de re- 
cursos—que tendam à combatel-as por uma pru-* 
dente é rasvavel anplicação das regras de hygie- 
ne public: ae. privada. 

Do exame de problemas tão complexos resulta- 
rá incontestavel e manifesta utilidade, mormente 
nas Condições em que sé acha 0 nosso paiz, onde 
no. que é tocante a similhbante ramo de serviço tu- 
do está por fazer e crear. 

Com dados regularmente obtidos, com a pt- 
blicação de investis gações Jucidamente- feitas — o 
Hedieo praetico, o hygienista, o medico philosopho, 
o vconomista, a adininistração publica, todos cu 
geral, — encontrarão bases não pouco valiosas e 
seguras para firmarem-se e dirigirem-se dentro 
da esfera ou do cireulo, que lhesé lraçado por seus 
deveres: e obrigações. 

— O conheciiento perfeito das molestias reinan- 
tes, e dos agentes therapeaticos, que, mais cfi- 
cazes se tenham mostrado, O caracter, o typo ese: 
pecial das aficeções endemicas, epidemicas ou con- 
lagiosas, a apreciação dos estabelecimentos e lo- 
alidades, onde a mortalidade fôr maior, e das 

Causas que para isso concorram, des focos de in- 
iceção, das mod ilicações inberentes ao gencro de 

vida, inovimento da população, estudo compara. 
tivo dos nascimentos c obitos, - relações de uns é 

de outros com a abastança € indigencio das popu- 
laçã des; duração media da vita, noções esvelus de 

epilemiologia, ete. ete, ete. são objectos de elo. 
vao interesse, os quaes, conforme opinum homens 
muito eminentes, sendo conhecidos e verificados, 
trarão a solução de graves e complica: los proble- 
mas socines. (') 

“O estudo, «a malorsonma de luzes que have- 
mos adquirido pela experiencia, convencem-nos 
esta vez mais da necessidade da ereacão e orga- 
nisação em nosso paiz dum serviço medico, que es- 
peciale permancotenente seja encarrega-lo de pres-. 
lar à população rural indigente os soecorros pro- 
tissionaes, e de ao mesmo lempo auxiliar asTrespec- 
tivas autoridades locaes na excenção de todas as 

medidas. relativas à hygieneesalabridado publica. 
Em alguns dos anteriores relatorios, baseado. 

no pareser de autoridades muito dislínctas, e n'a- 
quillo que por nós havemos observado nas diver- 
sas conmnissões, de que temos sidoincumbido pelo 

tratamos com certo desvuvolvimnento 
desse objeu to, sobre o qual ainda hoje insistimos 
— em face dos impuriosos reclamos e necessidades 
com quese vê à braços a nossa população rural. 
Collequemos, dissemos nós, à par da Igreja e da: 
* DP, Santa, Trebuchet, e Tholozans



— O TD. A Tminnatasio” dá Gado: foston am PS T 

. Escola primaria bem dirigida, 0. Medico rãoralisa- | 

-. do é instruido—quê -a população do. campo co- 
“Jherã beneficos resultados e os. mais fecundos ger. 
mens de civilisação. . 

- funda credulidade ás tricas é. criminosas especula- ' 

- ções. des curandeiros e charlatães. “As endemo-| 

: “epidemias; as molestias sporadicas de certa gra”. 

. «ciosas vidas; as epizootias não raras vezês “despo- 

- vôam fazendas, extinguem rebanhos inteiros; — — 

, nighas, passam desappercebidas, sem que ninguem 

Thes preste attenção e cuidados, e, só: “quando se. 

“elas apresentão com feia catadura, e pt 'oduzem es- 

tragos em uma localidade—é que as. authoridades 

Jar gamente liberalisados, - -comtudo,. thuita vez 

chegam fora-de tempo, ou mesmo. são desviados. do 1 

“fim “altamente, humanitario á que são destinados . 

“eo nos diferentes centros de população mais avul., 

- tada, de modo que, todas-as causas de insalubri- | 
dade, todos os estados pathologicos— que se ali 

“fossem cónvenientemente estudados, - e combati- 

- dencia emanariam incaleulav eis beneficios, 

. présta-se à muitas considerações, 

- sas relações, reclama, completa e radicalr eforina, 
a qual convirá—que-se estenda. ás instituições: mu- | 

nicipaes igualmente, afim deque os graves e trans 

"a necessaria protecção e garantia. 

4 869 

    

. Alé hoje a população. do centro. de nosso: paiz, 

existe como que em-abandono; pouco ou nenhum 

interesse mostramos pelo seu bem estar: em ge- 

ral, ella vive, e morre á mingua dos soccorrós 

profissionaes, ou então. submeite- -sê cheiade pro- 

vidáde prematuramente devoram immensas e: pre-| 

rastos e perniciosos fócos 

   
promovam, realisem providencias, que. tenhão, por 

fin removel-os, e destruil-os, 

Si as endeinias.e as epidemias são ligeiras ou be- 

competentes, sollicitain. da Administração os mais: 

urgentes é precisos soceorros; 0s quaes, embora 

Si houvesse, -no entretanto, umi serviço medi- 

desenvolvessem, é nos Togáres.. circumvisinhos, 

dos desde seu-começo, de certo: que dessa provi- 

O assumpto é de bastante importancia, e ainda 
has quaes, po- 

rém, deixamos de;entrar porque delas extensa- 

mente tratamos.nós relatórios já referidos. 
A nossa legislação samitaria, encarada sob diver- 

  

cendentes interesses da saude publica encontrem 

Aqui comcluimos o que tinhamos de. expor á 
NV Ex.º, reportando-nos acerca de outros pontos! | 

- BO que havemos consignado em nossos trabulhos 
. anteriores.   
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 Richet 'sob o nome de pé. torto valgus concavo. 

“a RU RGIA. 
LIÇÃO CLINICA: DO. PROFESSOR RICHET SOBRE DOIS Casos 

DE PÉS TORTOS (PIRDS BOTS.) | 
“PriR. de Sonsa Uchõa. 

No dia 4 de Fevereiro deste anno este professor 
fez uma lição clinica bem interessante e toda pras 

tica sobre 0 tratamento e a physiologia de duas va- 
riedades de pés tortos (preds bots), eujo resumo 
apresso-me em transmittir Gazeta Medica. 

Os dous casos de que vou tratar foram occasio- 
nados por: contraetura dos mustulos da perna, 
especie de pé torto a qual Duchenne (de Boulogne) 

f'dá o nome de pé torto por contracção, muscular 
spasmodica. 
0: primeiro .easo apresenta. -se em, uma rapariga , 

— estabelecem-se, sein que as "quthoridades Jocaes do 17 annos de idade, que depois de seis imezes 
“ —ou por carencia de recursos, ou porignorancia, ponco nais ou mais ou menos começou à perce- 

er que, todas as vezes que ella andava um 
pouco mais do que de costume, 0 pé direito come-. 
cava a voltar a Planta para, fóra eaúgmentara con- 
£avidade de Tal sorte que o andar toriiava-se im- 
difficile doloreso. Ultimamente quando ella veio re--. 

| clamar os socorros da arte, a contracção era perma-. 
| nenté e a marcha impossivel ou então excessiva- 
"mente dolorosa: 

“Esta deformidade foi designada pejo professor 

  

doloraso. o 
Qceusionada pela contracçã jo permanente. aceis. 

dental e spasmodica dos dois musculos curto e 
longo peroneos Jateraes, o que se demonstrava: 
facilmente por meio da. electricidade, pois, que to» 

“das as vezes que estes musculos eram submettidos 

a seção da mesma a contracção augmentava, e com . 

ella augmentava à concavidade da: planta do pê, 0. 
que produzia dôres insuportaveis.” Este facto de- 

|monstra claramente a acção physivlogica destes 
“dois musculos, isto é, que a cóntracção. dos mes-. 

mos têm por fim-não sómente voltar a” planta. do. 

pé pára fóra como tambem augmentar à concavi=. 
| dadesda planta do mesmo, o que: determinava as. 
dôres, que a doente actusava. « 

- Nºeste caso foi. impossivel. empregar: a electri- É 

cidade para restituir aos musculos a sua acção to- - 

nica, : pois as dóres-que ella occasionava não per-.- 

miftia seu emprego. Foi sómente. depois” destas : 

tentativas que-o professor. Richet resolyeo pratio 

4 car a: ténotemia.. vo 

“A operação foi-feita do modo seguinte: a sec. . 
ção. «do musculo longo peroneo, lateral foi” pratica- 

jda no terçõ inferior dai perna, enquanto: que a  se- 

Lero do enrto berango Interal foi feita Derto de-sua | 

  

 



| “ encontram na sciencia. 
No mez passado fui convidado nelo n meu. ilustre | 

Dr. Camillo José do Valle: 

“nas orelhas. Solteira, tendo apenas 18 annos: 

  

    
. Lda o 

  

    

  

  

ria a acg ão dos mesmos commnin. à Isto feito a pe f 
“nado doente foi colocada no. aparelho. que, 

o emprega ordinariamente nestes rasos. 

O segundo caso apresentáva-se em um nienino: 
“de 12 aunos, bem constituido, e que até poncos, 

“meses antes nada soffria. | 

“vezes quecaminhava,o pé diveito começava a vol- 

“Lsta: 

plano doloroso. Eraoces asionado pela contracé; ão ac- 
cidental spamodica do musculo tibial anterior € 
mo se demonstrava por meio da electrisação pra-f o 

— Aicada sobre. o mesmo. Este pequeno doente sup-) 
o portava. 0 emprego. da electricidade, e é por) 

— meto desta que se pretendo obter una resultado Sit E 

Ea suasm MAIS REGENTES APPLICAÇÕES AO ESTUDO DAS serát | o tisfactorio. 

Pa ris 8 de Fevereiro. 
dm tits 

“LIPOMAS SYMETRICAMEN TE SITUADOS.. OPERAÇÃO. 4 o o o o 
o Novos | progressos dos nossos conhecimentos a res “Pelo Pr. Ferreira, Ge Lemos, (do Pará ).: 

. “A observe ação que ofereço hoje à Gazeta Medi-| ] 

“ea não tem importancia alguma. a não ser a rari-| 
"dade deseremoslipomas symetric: umentesituados, 

rasos semelh antes, que se pois muito poucos são os 

É collega e mnigo o Sr. 
Guimarães, para veruma moça com dois Luma 

constituição um 
em 

“idade, “a . Sra. X.. 2... + é. de 

tanto. Iyinphatica, 3 e apresenta,   
  

  

 Johelo, vê-se uma cicatriz, que a doente Dos, 

- ger, (haverá dois annos) por causa de um ta 

o esquerdo. no 
“A doente: quer se ver livro e esses brincos, 

Jo peso: a incommoda, e ainda mais por serem, 
s 

— quisi 
ex- 

  

  

qual. se achava pendurado o lipoma. 
 Reunimos, de cada lado, com dois pontos de a - 

tura metallica, o bordo cartilaginoso destacad 

   

  

    

o variedade de pé torto, foi designada pelo! 
o professor Richet sob o nome de pé: tor to varus 

   

    

   
cada ore-| 

Ha, um. tumor pyriforme, pediculado, do tá- im 

 manho de um ovo, de consistencia um tanto mel. | 
e, e insensivel. À esquerda, na parte anterior do| 

diz 
ser devida a uma operação que soffrera em. Tan- 

o nor; 

- semelhante. Ha perto de um anno que appareceo 
“o tumor do lado direito, e logo depois o do tado | : | 

- Ivalioso recurso. pata o seu progresso, nas felizes 

cu- 

É itos'e contrarios á harmonia da belleza. Recom-|| 
- -menda-nos principalmente que. lhe tiremos os| 

— dois tumores, de maneira que ella fique com. as. 
“orelhas perfeitas, em estado de poder. usar brin- 

— cos; e essa esperança, aSra X... sujeita- se, hu 
o - mildemente e sem medo à operação. | o 

— Nodia 28 praticamos a ablação de cada um dos 
: lipomas, fazendo uma incisão na parte inferior da 

—  ecircumferencia do pavilhão, incisão que seguindo 
— o Trego do helix comprehendeo todo [o lobulo, o, 

   

s seceos. “Ne bo dia tiramos as 
te ambos os lados. havia cicatrisa- 

'ção = eompleta. A Sra. 
“satisfeita e pédio- nos jinmediatamante que lhe 

  

   

'fur assemos as: orelhas para pôr os seus brincos de o 
“Jouro. o 

Este doente começou a perceber que todas ast Os dois lipomas. sendo pediculados, podia tornar- 
| sea operação mais simples, cortando sómente me- 

“o tara planta para. dentro e tornav: -se plano, o quet 
O impedia de andar. 

tade do tobulo; mas, vendo que o primeiro tumor, 
operado dº esta maneira, de novo appareceo, pre- 

X... deo-se pot muito | 

feri formar um lobulo da circumferencia do pavi- | 
lhão que é toda, carlilaginosa, e espero que com 

leste processo não haver á reprodução nem de um 
lado vem d' quito | 

Fever viro nu de 1869. 

Ui — EXDER PTOS DA IMPRENSA MEDICA. 
o METHODO. GRAPHICO 

& NOMEADAMENTE Á PIYSIOLOCIA. : Rn AS MED! CAS É 

“peito da curva, do pulso no estado de saude. 

Os import tantismos trabalhos do Sr. Marey, so- 
bre Us aperfeiço oamentos e a: applicação do sphy- 

gmographo, dos quaes temos dado notícia nos an- 

“ierio es art igos, hão podiam deixar de concitar as 

atenções e estimular os engenhos dos homens de 

obra, reétificando muitas das dedueções s colhud 
nas primitivas observações. 

L ancet. 

Sea biologia viu aberto diante de si mais um 

“e delicadas applicações do methodo graphico à in- 

vesligação de mui recônditos phenomenos, de não, 
1 foi para a clinica a conquista no 

e posto 

que: imperfeito ainda, e por ventura algumas ves. 
zes fallaz nas suas conclusões, o sphygmegrapho 

está. destinado a representar uma importante mis- 

“|são nas mãos do clinico; sendosobre tudo no es- 
tudo dos. phenomenos da funeção que elle tem de. 

exercer talvez mais benefico influxo à cabeceira 

dos doentes, por um caminho luminoso; mas diffi- | 
el. . : 

e “Difficil dissemos, porque 1 tal é a indole de todas 

Is conquistas da medicina, que os espiritos menos 

“ 

menos . importancia: 01 
do povo meio registador dos actos da vida; 

    

         
  

sciencia; e como a imper fectibilidade é condão dos. 

s| commettimentos da intelligencia bumana, era de 
e | prever que os suecêssores “do distincto Diologista - 

francez tratasserm de aperfeiçoar. e corrigir a sua 

tes, em face da morosidade dos seus Pros | 

Darémos logar agora ao. resultado dos estudos, no 

que nos parecem muito importantes, de illustres 

experimentadores inglezes, soecorrendo-nos n 'es- 
se. intento, muito Principalmente, da lição da 

British and forei um: medico- char ug fioal. review e da |
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egressos, receiam que ella jámais possa attingir a É 
E todavia facil é explicar esta | fórma: scientifica. 

“tardia evolução de um ramo de conhecimentos em! 
euja investigação andam empenhados os inteile- 
ctos quasi desde a infancia da humanidade. 

“* Em todos os outros corpos de doutrina ha uma 
lei invariavel de progresso, que. determina. o 
avanço . constante. do mais simples para 0 mais 
complexo, 
E por isso que. as sciencias que tr atam da sue- | 

cessão e relação dos menos complicados phenome-| | 
nos da nutureza têem sido as primeiras a assumir 
à fórma scientifica, conquistando pelx analyse 
methodica o conhecimento dos. seus problemas 
mais dificeis. 

Se comparassemos, por exemplo, o alto desen- 
“volvimento da astronomia ou o rapido progresso 

— da geologia, com a desesperadora morosidade dos 
estudos biologicos, quasi sentiriamos razão 
«desalento, se nos não mostrasse à reflexão quanto 
nais complicados phenomenos se comprehendem | cin 
no campo da biologia, onde se enredam questoes 
imensamente c omplex: Ss, para cuja investigação 
é mister o conhecimento das leis que regulam à 

“vida, 
de doença. 

“ do, é uma trinde de sciencias, das feno, duas 
partes, —a physiclogia e a paihologia, téen ape- | 

“nas incompleto. desenvolvimento, paterecira,-—a 
“therapentica, só poderá assumi a fórma scientific: 
ao abrigo do progresso das outras duas, Acresen-| 
te-se ao exposto a influencia que umas sobreou- 
tras exercem, auxiliando embora 
“seu desenvolvimento, mas tor nando mais 
xá frequentemente a aprecia 
“toime-se en devida consideração ja de si impor 
tante complexidade que se envoive nas sctenvias [4 

auxiliares, e ter-se- ba a medida das causas que 
retardam o progresso da medicina. no 

Outra causa porém concorre ainda para expli- 

se Omo! O 

“car o facto, e é ella à incflicacia dos 1 rethodos de 
tacs como | 

a geologia e a astronomia, —com racional fanda- | 
[mette a laniinosa 

as, “ha muito tempo usados. Nas scienci 

mento cha umadas seiencias de observação, — esse 

mesma observação é sulficiente para penetrerlhe 
os segreios; mas pelo contrario na medicina, 
como €. Bernard evidentemente demonstrou, este 
“unico recurso é inefficaz, porque, se por elle se 
alcançam as leis invariaveis que regulam a rela- 

- ção é successão dos phenomenos, não tem o poder 
“que só é dado às. experienci ias, de as medificar d, 
“vontade para aprecia-las nos seus meltiplices as 
pectos. Por isso desde os empirices se busca para | 
a medicina o methodo expetimental, que só de bi 
pouco Geseny olvido, tem já dado ligas vanta: ger 1s o 

às recentes iny estigações s da physiológia, como us 
entre todos. os 

“Asuttados, 

dera à chimica, principalmente, . 
ramos dos conhecimentos humanos. 

ão de 

[hie die 

ão só no est: tu de sand e mas tambem no 

A med; cina, no seu ver: dadeir 0 senti- 4 

algumas vezer ada 

"ão dos phenomenos: 

É que a esperiencia, porque : assim o dig; amos, 
é a extensão. da observação, que nos mostra os. 
phenome nos debaixo de determinadas condições, 
facilitando-nos, a analyse, € compictando-nos o 
conhecimento das suas relações e successão, O 
observador estada os phenomenos que não póde 
contraprovar para descobrir as leis à que obede- 
com; 0 experimsmtador modifica as condições à 

lvont: ade, e conq juista O mais picno conheci mento 
do obje eto dos seus estudos. 
Em qualquer dos casos, porém, é de mui alta 

importancia habilitar o investigador à reconhecer 
com anaxina precisão os mais delicados cambi- 
antes de situilhanca ou de diferença chtre os phe- 
momenos,. porque na proporção desta precisão 
estará o valor dos resul idos, Portanto todos os 
meios que tornam as nossas observações mais 
exactas, dão um grande dstpulso à seiencias e não | 
é arrojado asseverar-se que tal relação se da entre. 
o: tsilio dos instrumentos e O progresso das seien- 
ci: + que o estudo de radar uma deilas se Póie 
avalia pe do. desenvolvimento cos epnareibos que 

io respeito. À parte que O fe lescenio teve 
no progros eso da astronomia, ara pitez da acquisi- 
€ to des-n: 'onbecimentos sobre a esiruetura 
dos tecidos depeis da invenção do mi eroscopio; a 
vitalidade que recentemente deu à ehimica, cos. 
novos caminhos que abrin aos investigadores a 
nequisicão do cs) wetroscopio, são do con: meimor o 
to detodose corroboram a asseveração enusciada, 

Oretrospreto setentifico diz nose tquentenento 
quo, através da e dachymica,es grandes 
marcos miliarios do pregr carvessondem à 
invençã ão de um novo rec verso dostrnmrental que 

venha amipluras end ados Go QiSeryv amor . 
— Não tema medicina deito o de euinhosr d “estas 
vantagens trazidas pelo apori nento-das mais 
adelicad as observações; i-lo bom alto 0 auxilio 

'SSOS | 

Up bystea 
USO 

Aços 

prestado. pelo mici "Ose opio ao puthologista, e pelo. 
esthetóscopio no clinico; e se de mais fôra mister 
poderiamos citar o lary novsecpio € o endoscopio, 

com as suas Ipportaniissinas applicações; o oph- 
thalmioscopio, que além de tudo nruis, Dos pro- 

esperança Ce nos esclarecer sO- 
condições mor dus da mais profunda es- 
“nervosa; 0 thorn nometro que nos dá a 

precisão para poderimos avaliar os phenomenos 
esseneiaes da febro, augmentando-nes a certeza 
do diagnostico e a tirm eza do proguostico;-e tantos 
outros meios mechanicos q e têem adiantado a. 
sejencia moderna, Babilitando nos cada dia a ata- 
car co! no retdor sticvesso Os prandes problemas, 

! espera huvium escapado aos nossos 
de aneis pe o 7 o 

“Entre os ins inêntos mais recentemente 
admittidos pa se etclã, “Bits reconhecidamente 
poderosos, e iiatts promettedores de fecundos re- 

? 
bre as: h 

trncl tra. 

U 
: 
it 

a 
a 

P
S
 

Pães 
Ss   ocenpai! e certo o primeiro logar o sphy-
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gniographo; e entre os assumptos sobre que. mais! 
largamente se tem estendido a sna acção investi- 

o gadora, nenhum de certo ba oferecido mais fri-. 
zantes progressos do que o estudo dos phenom e-. 
nos da circulação. 

ás mais delicadas feições da pulsação árterial, | 
“que escapavam à apreciação do nosso, sim; es | 
sentido do tacto, foram. com o auxil 0 

“ateste valioso instrumento” U “que -sos nossos 

dedos se apresentava como uma pancada:siinples; 
OU..só. occasionalmente dobrad: 1 <dividiu-se nas. 

sãos partes: componentes, .e cadauma dº ellas. foi 

— greadualimente estudada nus suas, relas ções com: Os; 

phenomenos concomitantes. 
D'agni resultou importante luz para o estudo 

da. doença, habilitando “us observadores a: dis- 

tinguir varias fórmas do pulso, núnea dê antes: 
vulgar isadas; porque se à agudeza mais ou menos 
pronunciada de algum- talento superior chegava a 

- conquista las para si, impotentes eram os seus es- 
“ forços para traúsmitti- “las aos outros, visto ser tão 
“vaga a sensação percebida, que não lograva com- 

   

  

       

- Municar-se do. pensamento alheio, ficando por 
- conseguinte. éste conhecimento indivk Iual «quasi 

sem importante significação para a setencia. 
O sphyg mogranho: porém, pela representação 

“visivel do movimentada pulso, habilita hoje os ob- 
“servadores a trocarem entre si os resultados. das | 

“suas, investigações, : desapparecendo quanto havia 
de vago e indeterminado na descripção do mesmo 
phenomeno. - Cr 

Caberá egoran 'este artigo a breve exposição dos 

- progressos . “obtidos no conhecimento da cuíva dó 

pulso, . “derivados principalnicité do estudo e dá 

applicação dos observadores inglezes sobre: este 
ponto. O 

Na sua obra admiravel, Maréy não fez menção 
alguma das particularidades da curva do pulso, 

e quê “depois reconheceu serem da mais alta iinpor> 
tancia; "e aqueles. que seguiram n "este ponto 0. il-) 
Justre-auctor da Physiologie midicale de la.cireu-|, 
lation du: sang cairam na mesma omissão, des:|. 
crevendô. apenas; como aquelle, a curva do. pulso 

Pegistrada pelo sphygmographo. como consistindo 
“Numa linha dé ascensão, n'um apice e. mumai- 
"nha de. descida, -a qual se manifestava normal- 

"mente pela oceurrencia de uma: larga ondulação, 

- queera chamada o dicrotismo ou segunda-pancada. 

Brevemente se reconheceu que à fórmade. cada 

“uma destas. partes da curva apresentava: conside-| e 
-raveis modificações com a influência das condi- 

: -« ções physiologicas;: e ainda muito mais. importan-|' 
- «tes sob o influxo .da doença. À. linha de descida, 
o - que <a “parte mais importante, da curva, reconhe- 

* Ceú-se. que variava muitissimo no tiumero das | 
“suas ondulações; e-este facto, em vez-da simples| 
“ondulação ou dicrotismo que os observadores só. 
reconheciam, induzia 1 muitos espiritos na. suspeita 

de cada 
lava eloquentemente . 
ter que não: ficassem 

  

dé: inexact tidão do registo “Aecusou se então de 
infiel 0 sphygmographo, e attribuiram-sê as-0n- 

dulações. addicionaes à vibração adquiridada ala 
vanca-registradora, sendo totalmente independeu- 
tes do movimento do pulsc. 

Wolii emprehendeu a defesa do sphygmogra- 
pho. tentando demonstrar que as menciónadas on-' 
dulações nà linha de descida da curva, eram. real- 

mente feições normaes do movimento do pulso; e 
que, por um-mais perfeito methodo de ajustamen- 
todo apparelho. registador, O pulso se podêria ' 
sempre reconhecer como fricrotomo, e não dicro- 

sjtomo,. coforme Marey. o descrevêra: 
 Reconheceu” então: 0. observador que a: linha. 

descencional de caia pulsação era” marcada por 
duas depressões, cada uma d'ellas acompanhada 
por uma elevação. A primeira despressão occor- 
rida logo -Gepois do apice da curva foi chamada, 
por Wolit—a prineira incisão, e à elevação que. 
a acompanha retebeu. o nome de primeira onda 
ou ondulação sesundaria. O dicrotismo dé Marey 
foi: denomibado, “grande ascenção, e a depressão 
que o precele eo separa da primeira ondulação. o 
secundaria teve q nome de grande incisão: No - 
fundo desta grande incisão póde oceasionalmente 
'ser vista uma | outra pequêna ondulação secundaria, 

a que coube a denominação de segunda onda. 

- As ulteriores.observações'dos medicos, de Ingla- 
terra: confirmaram plenamente, as asserções pri- 
mei ro enuntiadas por Wolffiy o 

aa acquisição destes dados, O espirito pro- 
pendia. náturalmenté para conhecer à significação 

ma das. partes do; traçado do pulso. Fal.. 
sphygmographo; era mis- 
a a inducção.-O eoúbeci-. 

mento. destas delicados particularidades do movi- 

  

    

  

   

-menta- do. pulso. Õ corridasapós -cada: systole. do: 
coração, “não seria importante se não se lhe se-. 
guisse a: explicação ' das, relações de cansalidade | 

do: phenomeno; Não ficos n “este einpenho deioso: 

o espirito dos obervadores. . 
A curvado pulso, conforme a deserevéra Marey, 

consistia regularmente em duas. elevações, das | 
quaes. à primeira. era a maior e correspondia é 4: 
'systole. ver tricular; e. à segunda e mais pequena; | 

denominada dicrotismo ou, segundo Wolf, grande | 
«ondulação: secutidaria; corréspondia ao periodo da 
“diastole. T odas , as vezes que-a interrupção na H= 
nha de descida ida curva que separa estas duas. 

vações se. póde stinguir, o traçado do pulso é | 
'divisivel nas'suas porções systolica. e diastolica. 

-Referir a elevação primaria, ou linha. ascendente 
da'curva à sua verdadeira causa, parecia. cousa-fa-. ; 
vil; pois ique elivapparece imediatamente depois. - 
da 'systole. do ventrículo esquerdo, e corresponde 
à sénsação . percebida, pelo tacto-é conhecida pelo 
nome. de pulso. Marey considerou que esta parte . 

"da curva é devida a ao, augmento de-tensão nos vã=, 
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“sos arterines, causada pela plenitude da arteria, 
“aqual seria produzida pela passagem do sangue, | 
que «afilue -successivamente: em caia systole do. 
coração. Este modo de ver porém foi contestado: 
“pelo Srs. Onimis e Viry, e depois .d'elles pelo! 

* Br. Sanderson: os quaes fizeram em. parte reviver 

  

“a theoria «de Weber, que attribue o pulso à onda | 
- propagada pata a peripheria, e: origihada “no 
augmento de pressão que se desenvolve na aorta: 
depois de cada contracção do coração. - 

Sendo assim, esta onda-causaria à gradual exe 
- pansão da arteria; mas convem não esquecer a 
expressão de Weber:. Unda enim nom est MATERIA 

progrediens, Sed. FORMA MATERIA, | progrediens. 
“Além d'isto. uma experiencia dos Srs. Chauvesu. 
“e Marey mostra que esta onda é independente da 
passagem successiva do sangue." : 

- Eis ainda- uma simples experiencia, que vem. 
“confirmar. este modo de ver: Applica-se 0 sphyg- 
mographo. áarteria, comprime -se esta abaixo do. 

- ponto sobre: que assenta a mola taetil do instru- 
mento, e posto que por este meio se. suspende a 
suecessiva onda de sangue, os movimentos do 

- pulso serão ainda registados pela alavanca: escri- 
-Ptóra., o 

D'aqui “devemos concluir que. a porção eytelica 
“da curva do pulso não é directamente causada pela 

* súecessiva onda sanguinea, mas sim pelo movi- 
mento ondulatorio que sé propaga ao longo do 

“systema. arterial. Com este movimento. ondulato- 
“Tio occorrem tambem. vibrações” na' columna san- 
guineas de que depois nos occuparemós. 

-À segunda elevação da curva do. pulso, —dicro-. 
tismo ou grande ascensão, —-tem dado “origem a 

- differentes “contestações à cerca do modo: “da sua 
“ Prodeção. O Sr. Marey, definiu-a como umá dscil-. 

lação da colnmna sangu-ea, em direcção alterna-. 
- damiente cent ipeta e centrifaga; mas os Srs, . Oni! 

- mus e Vir + com quanto aceitem este modo de. 

ver no que respeita á direcção da ondulação: dicro- 
- tica, consideram-a uma ondulação de refluxo, 
"devida aos obstaculos postos à passagem dô sangue 
através dos capilares, os quaes. obstaculos -consii=. 
tem na especie de quebra-mar ' formado: pelas. bi- 
furcações dos troncos arterises, e mais principal- 

- mente nos globulos sanguíneos incluidos nos cas 
Pilares, 

"Estas v'stas sobre a origem da onda de retro: | 
“cesso ou dirrotismo foram mais. recentemente; 
“abandonadas - “pela original explicação do facto: 
apresentada pelo Sr. “Naumann, e depois habil-. 
mente advogada pelo Dr. Sanderson. Attribuem 
estes medicos o phenomeno ao cerramento 
valvulas aorticas, considerando a ônda dierotica 
“como central na sua origem e centtifuga: a sua 

“direcção. As investigações do Dr. Sanderson, so- 
brea fórma dá pulsação da cárotida, poderos men- 
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o 
[dente ão dicrotisno é devida : ao: refluxo do sangue 
que fecha a asvavulas aorticas, e, conseguintemente, 
a elevação, que se lhe segue na curva do pulso 
deve attribuir. «se à ondulação produzida na colum - 
na sanguinea pela repercussão do sangue na aorta. 
sobre as valvulas fortemente fechadas, . 
Á depressão que precede 0 dicrotismo, chama- 

da-por Wolf a grande incisão, púde pois melhor: 
caber o nome de depressão aortica, sendo synchro- 
Ina com o refluxo que fecha as valvulas aorticas, 

o qusl começa «depois. que tem cessado a eontrac- 
ção dos ventriculos. | 

- Noscasos em que a tensão da aorta é. elevada, as 
valvulas fecham- se quasi instantaneamente, e a 
depressão não é bem distincta no pulso: radial; 
mas. quando a tensão. aortica é baixa, as valvulas 
fecham- se mais lentamente, e o refluxo. para o 
coração dura por. maior espaço; acontecendo tal- 
vez que uma pequena quantidade de liquido re- 
gorgite da aorta para o ventriculo: n'este caso a, 
depressão é muito distincta no pulso radial. O. es 
tado da tensão arterial está por censeguinte em. 
intima. relação com a manifestação do dicrotismo.. 

Resta apenas agora explicar as pequênas ondu- 
lações secundarias, a que antecedentemente allu- 
dimos. Manifestam- -se estas na porção. systólica e 
da curva do pulso, € por iáso as devemos consi-. 
Iderar como ligadas à systole cardiáca por-sua ori- - 
gem. “Quando o ventriculo se contrahe, dá-se pri- 
meiro a occlusão da valvula mitral e depois a ele- 
vação das margens das valvulas aorticas. O san- 

Igue, que fica na superficie aortica d'estas valvulas 
é então impeltido, por sua. elevação, n'uma serie 
de vibrações, que rapidamente. se propagam para, 
a peripberia,. especialmente quando a tensão ar= 
ferial não é elevada, porque neste caso as valyu- 
las aórticas podem abrir com rapidez. 

Estas vibrações produzem .nas paredes arterises - 
movimentos correspondentes, os quaes se mani- : 
festâm na porção systolica da curva do. pulso, A. 
vérdadeira ondulação do pulso occupa toda a cur- 
va-sobre a depressão aorlica; a vibração modifica - 
esta parte da curva; portanto.o apice da pulsação, 
especialmente quando aguçado em ponta, é devido 
ao movimento vibratorio, e a ondulação que o 

= jacompanha, isto é, a primeira vibração secunda- 
iria, é devida à distensão da arteria que acompa- - 
nha-a systole do coração. Em “condições de mais 
elevada tensão, a primeira” onda secundaria, ou ' 
onda. de distensão, torna-se mais arredondada e 
mais. distincta, dando ao pulso a qualidade de ple- 
nitude. Em casos ainda de mais alta tensão, O 

fapice ponteagudo- da ondulação ou-ondulação vi- 
bratoria é confundido no apice da'curva com a - 
ondulação de distinsão, ou ondulação de pressão 
como. tambem às vezes se lhe chama. N'uma cur-. 
-va' de pulso, por conseguinte, tal como nós a ha- |   te corroboram a 1 idéa de Sue a depressão; prece-. «ternos descripto, mostrando todas as feições, o
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ápice da ondulação póde-se considerar como-  devi- 
do à rapida vibração da columna do sangue, syn- 
chrona, ou quasi, com a elevação das valvulas adr- 
ticas, ea primeira onda secundaria como devida 
à onda de distensão on onda de pressão que 
acompanha a passagem do sangue do coração para 
aaorta A segunda onda secundaria, que nem-sem- 

pre se manifesta, é muito provavelmente vibrato- 
ria; € a grande ascensão ou dicrotismo representa 
a repereussão do s sangue sobre as valvulas aorticas 
fechadas. A primeira depressão significa 0 rapido 
colapso daarteria acompanhando « subita elevação 
cuusada pela vibração da columna do sangue; e a 
segunda depressão on depressão aortica correspon- 
de ao refluxo centripeto, que precede o fechar das 
valvulas aorticas e marca a terminação da systole 
ventricular. 

Tão intimos e delicados mysterios do. mecha- 
nismo da circulação foram revelados pelo empre-| 
go do sphygmographo, 
estranheza todos os esfor gos dedicados à aperfei- 
coar o. poderoso instrumento, e alcançar assim 
mais proveitosas applicações ainda ao “estudo das 
doenças, e. B. 

NOTICIÁRIO. 
Obituario da cidade. —Pessoas sepultadas no mez do 
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=: Mal de umbigo.......ccceciiccereo iz 
E Matigna (febre) .eccciccesirceciio ã 
£ | Morphéa (elephantiase)......eccccsecc 1 
* | Phthisiga Acelere rerrcr erro BB. 
&| Parto.......l.cl sis ii siiececcrereo BO 
Es Paralysia errar cararere rr À 
al “Stnpor (apoplexia).. ereererera TO 

Sarampo ..eececreseerenereo ua “ 1 
Suicidio....cccccerccrrrerrerere À 
Tosse convulsa .....cccccccrericero 
Tetano. rinrerrrrrrarrreR 
Vermes .occccsccercricrr renan 0 

| Varidla,ccicccccr cce ercerrecre  A 
| Moléstia interna (hão especificada). ..... 52 
| ignorada cerara rena dr H 
Diversas. . decerercera sra casi ra riscas 26 

—— 198 
“Diferença para menos em relação ao mez 

de Janeiro ultimo. ............... 59 
- ldem só nos casos de diarrhea- edy- 

— senteria...cciccccreccecreraceoo 37 
No obituario do mez de Janeiro, publicado no ultimo 

numero d'esta Gazeta faltou unia parcella de 28 casos 
de molestias diversas, a qual prefaz a somma dos 256 

fallecimentos ahi designados, 

“Arrancamento “do uiero. 
parto. 

A Enion  Medicale transcreve O segninte facto: 
« Tendo assistido ao puto da Sra. Cliflord, que deo à 
lyz uma creança viva, coma applicação do foreens, « 
tendo-se déciarado uma hemorrhagia com syncope, o 
Sr. W, Poplewell procedoo iumediatamente ao delivra- 
mento, « tirou usa massa que compreendia, além da 

do orario ete.. depois do 

.lulacenta e do ntero, uma porção do ligamento largo, o 
ovario” correspondente e tres pollegadas da vagina. » 

A mulher tnorreo logo, O Sr. Philips, verificando uma 
typerthophia uterina com degenerescencia gordurosa, 
e uma alteração analoga do coração, do figado, e de om- 
tros orgãos, conciuio tas daria que devia ter sido empre- 
gada pelo par teiro uma força enorme: Fabi um proces- 
so por àssassinio involuntario, diante da Côrte criminal 
de Londres, O Sr. Barnes, nomeado perito, chegou a 
convencer o jury de que tinha bastádo a degenerescen- 
cia gordurosa Cum tracção ordinaria sobre o cordão 
para produzir aqueltes terríveis estragos, co Sr. W. 
Popiexell foi absolvido. » 

Puilicação recebida. — Ao nosso colega o Sr. De, An- 
tonio Franco da Costa Meirelles agradecemos a oilerta 
das Melodias. Hebraicas, poemas de Lord Ryron. qra- 
duzidos do original inglez para verso portuguez. E um 
trabalho primoroso, onde à par da elegancia e doa 
lidade da tradueção, se adinira a Barmonia é belleza do 

verso, 
  

Typ. de 3. 6. Tourinho.
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pele Dr. À. J. de Faria, 
Prolessor da respectiva Cadelra. 

Senhores. —A primeira conferencia de um cur- 
so scientifico é sempre uma solemnidade na qual 
incumbe ao professor a honrosa missão de descer- 
rara cortina que véla aos olhos dos neophitos o qua- 
dro em que se desenha a natureza do objecto, os 
deveres mutuos do mestre e do discipulo e os ap- 
prestos indispensaveis aos que emprehendem uma 

“viagem sempre difficil no terreno da sciencia. No 
estudo da clinica medica convém dizel-o (com fran- 
queza) a peregrinação não é facil, o terreno não 

“está de todo desbravado e destimpedido, surgem 
a cada passo obstaculos que é myster superar, € 
antes de attingir-se o oasis florido ha a percorrer 
ingratas travessias e aridos espinhaes, É senão, 

-——reparae bem. O ensino clinico o que é? em que 
consiste? E o observar constante de muitas é com- 
plicadas molestias, é a interpretação dos sympto- 
mas e sua mutuá comparação, é esse trabalho da 
intelligencia que traduz moditicações materiaes em' 
significações pathologicas, que transforma o grito 
da dôr no verho expressivo da causa, natureza € 
séde do soflrimento que a provoca. —E a luz do es- 
pirito procurando iluminar o dédalo tenebroso 
d'esse laboratorio dá vida chamado organismo, 
quando busca à origem das grandes perturbações 
que se manifestam aos olhos do medico de um mo- 
do quasi sempre difficil e confuso. —O que é a 
clinica pois? é um praticar de todos os dias na 
mansão da dôr, é o trabalho de abacgação e sacri- 
ficio que alegra a consciencia e faz chorar o cora- 
ção, que não dá tregoas nem repouso ao espirito, 
que fatiga o corpo e alguma vez mata matina a 
santa crença na gratidão dos homens, 

Desanimaes ? não o creio, sois jovens, estaes na 

primavera da vida, quadra risonha em que tudo é 
força, vigor, energia e coragem, quadra talhada 
para as grandes emprezas; e o desanimo só cabo. 
aoinverno da existencia, em que tudo enfraquece, 
“definha e tomba; o gelo da indiflerença não ha de 
paralysar vossos corações de vinte annos: v amor   
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da gloria é o primeiro estimulo do coração dos 
moços, e là está a gloria no futuro a acenar-vos 
com seu brilhante facho, para mostrar-vos, offus- 

| cante de esplendor, o marco limitrophe de vos- 
sas fudigas escholares; ali vos prepara ella uma 
linda coroa de bençãos da familia, do pae, da es- 
posa, do filho, do cidadão, da humanidade em- 
fim. 

E essas corõas não valem menos por certo do 
que as que enfloram a fronte dos grandes guerrei- 
vos e conquistadores, . 

São mais simplices, são mais modestas, não of- 
fuscam tanto os olhos do povo pelo luzir do ouro, 
nem com o seintillar das pedrarias, nas tambem 
a pureza de seu brilho nunca é embaciada pelo san- 
gue das victimas. Não foi portanto para tivar-vos 
o animo que eu esbucei o painel das dificuldades. 
do nosso estudo, pelo contrario é por essa rasão 
que vos digo avante !.... que acima de todos es. 
ses obices e tropeços se eleva a força de vossa von- 

tade, vontade energica-e decidida de jovens,. que 
abraçados à bandeira do dever promettem realisar 
pelo estudo o nobre empenho que hoje aqui 
tomam. 

Preparemo-nos para a lucta, revistemos nossas 
armas e habilitemo-nos para a victoria. 

O hospital vos abre suas portas, vos franqueia 
suas enfermarias; éali o verdadeiro lugar do estudo 
pratico; vamos lá folhear o grande livro da hu- 
manidade nas paginas do soilrimento; sacerdotes 
ficis do culto da sciencia, não abandonemos nunea 
o templo dá observação; a observação é a base 
do estudo clínico, é a condição: vital do verida- 
deiro progresso; pela observação tem-se alargado 
n'esses ultimos tempos o horisonte da sciencia 
que nos occupa. A arte do diagnostico não é ho- 
je mais o resultado de uma seiencia de conjectu- 
ras e de hypotheses, porque se esteia na observa- 
ção positiva dos factos; d'ahi veio a therapeutica 
racional e o empirismo logico, o empirismo que 
acha razão de ser nos resultados consagrados na 
sciencia pelã experiencia clinica de todos os dias. 
À antiga medicina abandonava-se ao espirito de   systema; a observação aturada, paciente e minu-
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-ciosa dos factos.era- lhe desconhecida; as doutri- 
-nas medicas, ou nasciam de uma verdadeira ins- 
piração, de um sentimenjo instinctivo da verdade, 
ou então não passavam de creações temerarias da 
imaginação. de homens que confiavám muito em 

: si propriose despresavam ir buscar o" apoio à 
- suas doutrinas no solido terreno dos factos posi 
“tivos. Ainda bem que já lá vão esses tempos das 

- generalisações hypotheticas em quese dispensava o 
estudo do organismo “doente, theatro necessario, 

- apreciavel de todos os actos pathologicos. Honra 
e gloria à Morgagoi e a Laennec que deram o pri- 
meiro garrote n'esse reinado de hypotheses e 
conjecturas. Ao bafo animador da observação el 

. da experiencia nova phase de” evolução surgiu 
para a sciencia elinica; debaixo da influencia “da 
anatomia pathslogica desmoronou-se o antigo edi- 
ficio da nosologia para ser recenstruido “sobre 
alicerces mais seguros; a cada ordem de factos 
pathologicos corresponde nova serie de desco- 
bertas clinicas e o escapeilo levado à profundeza | v 
do cadaver revela todos os dias a cauza de modi- 
ficações que passavam no vivo sem explicação que 
as justiticasse. A sciencia hoje está enriquecida de 
meios de exploração, desde que Avenbrugger deu- 
nos a percussão, Laennec, O sthietoscopio, e d'ahi 
por diante todos essses auxiliares da medicina pra: 
tici e das pesquisas clinicas. . 

“Quero fallar do speculum, do microscopio, doen- 
* doscopio, doopthalmoscopio, do sphygmoghrapho, 
«do thermometro revindicado hoje na seiencia pela 
clinica moderna como meio importante e seguro 
de estabelecer o diagnostico em certos casos que 
-Se confundem, 

- Tudo isto constitue sem “duvida um thesouro 
clinico d'onde se deriva uma somma de processos |( 
especiaes, consequencia pratica das novas ques- 

“tões de diagnostico suscitadas pela anatomia pa- 
-Ahologica. Lançado p'esta via de progresso, 0 ge- 

nio da Observação. não cansa, vae por “diante e a 

“obra começada pelo esealpello do anatomista tem 
“sido continuada pelo. microscopio, pela analyse 
da chimica, e pelos experimentos da physiologia 
-hodierna. Cl. Bernard, Longet, Flourens, Brown. 
Séquard e outros vultos eminentes da seiencia ahi 
estão todos os dias a amontoar para ella thesouros 

- formados dos resultados brilhantes do seu traba- 
““Jhô incessante. Creio não ser preciso mais para 
“Jevar-vos ao coração a crença do valor que tem o 
“estudo- pratico das molestias e do progresso que a 
medicina clinica tem' feito nestes ultimos .annos.. 

Estaes convencidos.Suppor o contrario fôra des- 
-crêr de vossas inteltigencias. Mas ainda. isto não 
basta. 
“Fallei-vos da importancia do estudo clinico, dos 

meios que a sciencia possue para a obtenção dos 
"conhecimentos praticos; em quanto aos prepara- 

torios necessariós para se e penetrar no templo da   

medicina clinica, não hesito em crêr que vós os 
possuis;. todos vós ja deveis ser clinicos theoricos, 
porque a clínica theorica é a clinica selencia e à 
siençia da clinica, é representada, pela somma de 
todos os conhecimentos medicos em seus differen- 
tes ramos; e a vós que chegaes ao epilogo de vos- 
so trabalho escolar devem. ser portanto familia-. 
res as noções da Anatomia. da Physiologia, da 
Pathologia, da Therapeutica, ete. Não dispensa a 
Cliníca-sciencia os conhecimentos das sciencias | 
naturaes; pois bem, esses constituiam o prefacio 
de vosso tirocinio medico. Assim pensando não 
vos faço favor, rendo-vos justiça. 

Considerando-vos. por. tanto bem. preparados 
para encertardes o estudo da Clinica—arie-—que 
tem por fim examinar doentes, deduzir diagnos- 
tico, formar prognostico e indicar tratamen- 
to. cabe-me, à mim, o grato e honroso dever de 
guiar- vos nessa tarefa scientifica. Serei o director. 
de vossa educação pratica, ensinando-vos a obser- 
var c executando ante vós as regras que devem. 

| presidir ao exame dos doentes. para verificação e 
apreciação das symptomas e. deducção das indica- . 
ções therapeuticas; mas o vosso papel não se ha. 
de limitar ao de simples expectador; praticareis . 
vós mesmos. Eu poderei resolver ante vós por 
muitas vezes o problema de um caso clinico, mas 
será préciso que vós igualmente procureis fazel-o 
todos os dias com o auxilio de vossas intelligen- 

cias, pois só dest'arte alcançareis a experiencia e 
a pratica. do diagnostico, Unrexemplo vos vou dar: 
que vae tornar mais saliente o queacaho de dizer- 
vos, quem falla é um dos luminares da medecina 

|franceza contemporanea, é o illustrado Jaccoud, 
professor de Clinica Medica na Faculdade de Paris, 
digno substituto do ilustre finado Trousseau, 
d'esse astro brilhante | da constellação. scientifica 
de França, que despareceu para sempré no occa- ' 
so, legando a sciencia preciosos  thesouros de sua 
erudição, e à humanidáde um bello nome que nun-. 
ca hade morrer. Jaccoud assim se exprime: Il faut -. 
manter el retourner un grand nombre de malades, 
et arriver ainsi par un exerce quotidien, non seu- 
lement é & saisir le diagnostic et le pronostic, mais 
encore à formuler le traitement dans tous ses dé- 
tails. 

Estas palavras do ilustre mestre, conservae-as 
sempre em vossas memorias, por que ellas resu- 
mem uma grande verdade que vereis confirmada 
na pratica. Quando vos achardes à braços com os 
problemas do estudo clinico, podereis melhor apre- 
ciar o que ainda vos falta e comprehendereis que. 
a medicina pratica não se pode apprender em um 
anno de trabalho escholar e de visitas aos hospi- 
taes;: é o labor de uma vida inteira, c é myster co- 

mecal-o cedo. Exercitae-vos todos os dias, porque 
só com o exercicio se concebe o habito de um exa-: 
me methodico dos doentes, exercitae-vos porque
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pelo. exercicio ganha. o raciocinio essa prompidão 
e justeza tão necessarias a uma apreciação exacta 
e rapida dos symptomas de sua significação e de 

“seu valor diagnostico e prognostico; e é da promp- 
tidão e segurança com que se executam os proces- 
sos complicados da observação e do-raciocinio que 
consiste o grande talento do observador; assim se 
fizeram: eminentes os Sydenhams, os Boerhaaves, 

"os Morgagnis, os Hallers, os Corvisarts, os Trous- 
seaus, os Graves, os Wirchows, é tantos outros lu-| 
seiros da medecina pratica: Procúrae imitando -os, 
“alistar-vos tambem nas fileiras dessa legião de 
honra da sciencia medica, desta nova sciencia cu- 
Jo appello á nova geração deve ser ouvido por vós, 
porque'a vós tambem se dirige, que tambem 
formaes parte desta joven geração medica de 
quem tanto se espera. 

- Nobressoldados da sciencia, podeis, marchando 
para estas gloriosas lides, levar, como o soldado 
frantez, em vossas mochilas, o bastãode Marechal, 

Vossas aspirações são legitimas e a verdadeira 
aristrocacia, a que o seculo proclama, êa do talen- 
to. Foio talento que erigiu ao desconhecido Bichat 
uma estatuã que 0 immor talisa, foi o talento que. 

collocou sobre a cabeça do eminente Velpeau, po- 
bre e obscuro filho de um ferrador, a brilhante 
coroa de principe da Cirurgia franceza. 

E notae, senhores, que “nesta bella missão em 
que me empenho de faser vibrar em vossos cora- 

" ções as fibras de uma nobre emulação, não ha; pu- 
“ro desinteresse da minha parte, antes « algum egois- 
mo; porque-de todas essas glorias que conquistar | 

- des alguma parte me ha de “caber como. vosso ihese) 
tre de que me orgulho. 

Sirva do menos para desculpar o mal alinhava- 
-do destas phrases com que abusei de vossas at-. 

 tenções, esta confissão franca que aqui faço, ea boa 
- intenção, que ditou. minhas, Palavras. o 

  

MEDICINA. 
SOBRE o ANCHYLOSTOMUM DUODENALE.- ou STRONGYLUS : 

DUODENALIS DUBINL. É 

Pelo Dr. 0. Wucherer. 

- (Continuação da pãg. 412.) 

- Como a grande semelhança entre o Dochmius 
trigonocephalus e o Strongylis duodenalis faz sup 
por que haja grande semelhança no seo. .modo de| 
“desenvolvimento, assim tambem é de suppor, diz 0 

“ Sor. Leuckart, que o entozoario humano passeuma 
parte da sua vida em aguas lodacentas, e entre, 
sem passar por um hospedeiro intermediario, dire- | . 
ctamente para o tubo intestinal do homem, aca- 
bando ahi em. poucas semanas o seo desenvolvi- 
mento.” 

Porem pode ser que a” “evolução do. Anchylos- 
tomum diffira em algumas particularidades. da- 
“quella do Dochmins irigonocephalus, e e é por isso 
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de interesse saber que modificações - do modo de 
evolução se encontram em outras especies visinhas. 

Se ha especies que entram logo para o see bos-. 
pedeiro definitivo bem como o Doclmius inigonoce- * 
phaluseo S trongylus polygyrus (deuma especie de 
ratinho) e vivem no nresmo orgão. como larvas e | 
animaes perfeitos, ha outras que:passam o seo 
tempo de larva em dutras partes e voltam para O | 
intestino depois de sua completa metamorphose. . 
O Snr. Leuckart observou sueceder assim com 0 ., 
Sclerostomum equinum. eo Scl. tetracanthum, dous . 
parasitas do-cavallo, que apezar de pertencerem a 
outro genero" tem muito semelhança com o Do- 

'chmius. Ambos vivem como larvas por algum tem- 
po no êxterior do mesmo modo que o “Dochmius 
e do mesmo. modo que elle entram com a agua 
para o seo hospedeiro, o cavalo. Porem,em lugar: de 
ficarem no intestino, os jovens vermes vão procu- 

rar outro orgão; o S. eguinum peneira de um mo 
do ainda desconhecido para as arterias do omento 
do seo hospedeiro, co S. tetricanthum segue d'ou- 
tro.inodo, elle encaixa se em um kysto na parede E 
do intestino. " 

O Sor, Leuckart refere éstes fectos: por Grie- 
singer e Bilharz terem mencionado que o Sel. 
duodenale não se achava só dentro do intestino, 
mas as. vezes enroscado em uma pequena cavidade | 
cheia de sangue ua substancia. da mucosa, Ambos 
estes observadores pensaram que os vermes ti-. 
nham entrado casualmente para esse sítio, porent. 
à Leuckart custa aceitar esta interpretação do fá- 
cto, porque então o verme não se acharia com 

0 corpo todo enroscado em uma cavidade da sub- 
mucosa, apenas ahi teria introduzido a sua parte 
anterior; & sabendo-se que ha Strongylides, que. 
passam pela sua metamorphose estando encaixa- 
das na mucosa para depois voltarem. para: o .intes 

tino, parece admissivel suppor que . se trata aquide 

um phenomeno de evolução normal e não de uma 
casualidade. 

Tambem eu achei por vézes anchylostonos en. 
roscados. e. como pegados a parede do intestino 

: “mas não dei nenhuma importancia ao facto. Era - 
[necessario examinar si estes individuos Enrosca 
dos se diferenciam dos outros que se achavam sol- 
tos: nogintestino por não terem concluido a seo 
desenvolvimento; (4) é 0 que até “aqui não. tem 
sido averi iguado. 

Resta-me agora dizer poucas. palavras sobre a a: 
significação medica do Anchylostomum duodenale. - 

À oecurrêneia simultaúea dos arichylostomos e 
da: hypoemia intertropical nos mesmos. paizes, 
Italia, Egypto, llhas-Mayotte, Guyana, Brasil, é 
por si-só um facto bastante significativo: em todos! 

(4) v. a figura "que representa uma larva do Seleros 
tomum tetracanthum enroscada na mucosa do intestino 
grosso flo cavallo, ..
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cstes paizes se encontra a presença dos vermes 
ligada a uma anemia, 

Os observadores dos vermes nestes diferentes 
- paizes, de Griesinger para cá, são unaninics em 
attribuirem a elles à anemia, Ieusinger que cs: 
creveo uma monographia sobre a hypoemia, at- 
tribuc a molestia a influencias paludosas e acha-se 
perplexo quando quer explicar que à Halia éo uni 
eo-paiz europco em que se tem consegado a dis: 
tinguir a chlorose ex mataria de outras mo- 
testias. Ora Heusinger não sabia que adtalia é 
tambem o unico paiz curopeo em que se ten 
achado Anchylostomum duoilenale! (9). 

 Pabini descubrio este verme pela primeira vez 
cm Milão em 1838; no Egypto achou-o Praner 
em 1846, c depois Bilharz | 1851); Griesinger foi 
quem primeiro suggerio que achlorose do, Egy pto 
“tinha connexão c: sal com os vernes, mas a sua 
retirada Vaquelle paiz interrompeo as investigações 
Lecessarias para estabelecer a sua theoria,. À des- 
coberta dos anchylestomos no Brazil veio contfir- 
mar a sua coexistencia com a chlorose. Aquelles 
que agui e depois na Ilha Mayotte cena Guysa 
fizeram antopsias de hypocmicos e viram os ver- 
mes, adoptaram à etiologia de Gricsinger; os hel- 
minthologistas que descreveram o anchylostomum 
nas suas obras, Rucheomeister, Davaine, Spenecr 
Cobbold, Leuckart e todos os pathologistas que 
trataram ultimamente da hy pocmia intertropical, 
“aceeitaram a sua ctivlogia verminosa: a Academia 
Imperial do RioJaneiro, porem, deelaron a questão 
sobre o valor etiologico do anchylostomimm na by- 
poemia ainda pr oblemalica, sem comtado declarar 
sobre que bases se fundava a sua duvida. 

Permitfindo um feliz 
primeiro descobrisse os anchylostomos no Brasil 
ser-me-ha leito expor aqui em resumo quaes 
os motivos que ha para admiltir-so que o Anchy- 
tostomum duodenale é a causa da hypocnita inter- 
tropical. 
24º 0 Anchylostomum duodenale tem sido cn- 
contrado só em paizes onde reina a hypoemia in- 
tertropical; (6) na Europa nunca foi encontrado 
ao norte dos Alpes. 

2.º Em todos os paizes em que reina hypoe- 
mia intertropical tem sido ae hados 08 amehylosio- 
mos, du do procurados. 

3.º Estes vermes encontram-se em todos os ca- 
daveres de individuos fallecidos com hypoemia i tn- 
tenropi 

e Nunca se encontra um numero maior de 

(My V. aminha revista da obra de Hensinger na Guro- 
ta Medica da Bahia: vol. 3 p. 30 e 40. 

(6) A asserção que o Anchylostomum duodenale fôra 
achado na Islandia feita por van Bevedeu, Moquin Tan- 
don € outros, naseco de uma supposição vaza emitida 
por Kuchentmeister, mas declarada completamente infun- 
dada por Krabbe. Leuckart. loé. cit. p, tÍl, 

acaso que fosse cu quem 

  

anchylostomos em cadaveres sem que estes sejam 
de anemicos. 

5.º O alimento do Anehylostomum duodenale 
depois da sua evolução completa é sangue, pois é 

deste liquido que se acha repleto osco tubo intes- 
Hinal. Os seus dentes e à estruetura musculosa do 
eu pira nge ven em apoio desta asstrção. 

º Os anebylostomos pelo grande namero em 
que o encontram nos intestinos dos cadaveres são 

suf mentes para explicar à anemia. 
9 À alimentação insufficento ou defeituosa, 

0 abuso de bebidas alcoolicas, mesmo de miqua- 
lidade, más condições bygienicas e outras in- 
ftuencias nocivas não explicam por si sós o desen- 
volvimento da bypoenia infertropical tão salistao- 
toriamente como a presença dos anchylostomos, 
pelo menos em muitos casos. 

Tendo em consideração O que se sabe do mo- 
do por que as larvas do Dockmius trigonocepha- 
lus' entra» provavekmento para os intestinos do 

cão ea grande semelhança entre o Dochmius co 
| OSSO Anchylostomun, tenho perguntado aos by- 
poemicos que ultimamente Lenho visto, se elles às 
vezes tinham bebido aguas de gottviras, riachos, 
poços ete. c ainda não achei um que me não res- 
pondesse alhitmativamente, e é de facto entre os 
habitantes dos campos que se empregam na lavou- 

"a que'se encontra o maior numero “de individuos 
aflectados de bypoemia, e muitos vivem debaixo 
de condições, senão boas, ao menos bem soffriveis. 

1! Do outro lado tenho aberto cadaveres de indivi- 
duos abemicos cujos intestinos não continham an- 

chylostomos. (Continta.) 

ALGUNS APONTAMENTOS AGURCA DAS MORDEDURAS DAS 
SERPENTES, E DAS PICADAS DOS INSECTOS VENENOSOS, 

Pelo Dr. Antonio Bariano do Bomtim. 
(eulinuação da pag. 152.) 

“Ha no Brastl muitas cobras que não são vene- 
nosas, apezar do que, no pensar de muitas pes- 
soas do povo, até as serpentes que não pos- 
suem dentes curvos canaliculados, nem glandula 
especial para segregar veneno, são todavia do- 

tadas de uma saliva : ilgum tanto peconhenta, que 
inoculada produz elteitos locaes incommodos. 

Pisão, s segundo se Iê na. Pag. 273 de sua precio- 
sa obra, parecia considerar venenosas todas as 
cobras que, em numero de 20, eram por elle co- 
nhecidas; € entre estas menciona a Giboya ou 

| Boiguaçú [Boa constrietor), a Sucuruyuba (Boa 
seytate), c óutras que não são venenosas. 

O Dr. “igaud, fallando das cobras de duas ca- 
heças (Amphisbenac) e das Caninanas diz que são 
outros tantos inimigos dos indios e dos negros, e 
que destillão um baba viscosa e venenosa. (1) 

Alguns naturalistas suppoem que os incomimo- 

(1) Vide Sigaud. Du climatct des maladies da Brésil, 
Paris 184%. pag 133.
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dos locaes produzidos pela mordedura das cobras, 
“que não possuem dentes curvos canaliculados, não 
são devidos ao veneno (que julgam não existir em 
taes serpentes), mas ocasionados pelo clima do 
Brasil, onde um ar quente é humido. faz que qual- 
quer arranhão, qualquer picada de insecto não ve- 
nenoso produza inflammação eas vezes suppnração. 

Segundo o Dr. E. J. S. Maia, ás vezes são at-. 
= . 

tribuidas no Brasilá cobras não veneno-as os maus 
eleitos da mordedura de cobras venenosas; por 
que tendo as primeiras o costume de engolir pela 
cauda as outras inteiras, estas conservam-se por 
algum tempo vivas, só com um pouco da cabeça 
de fóra; e se algum animal approxima-se, então 
as primeiras parecé que mordem,' quando na rea- 

“lidade são as que tem veneno que o fazem. O 
mesmo author cita dous exemplos referidos na pag. 
60 da Bibliotheca Guanabarense, jornal da Socie- 
dade Vellosiana. (2) 

« O Brasil, dizo Sr. Dr. Wucherer (3), possue 
perto de 169 especies de cobras descriptas e clas- 
sificadas, e destas apenas perto de uma duzia são 
venenosas. 

« Às cobras venenosas do Brasil portencem a 
duas familtias, as Grotalidas e Elapidas. Os den- 
tes conduetores do veneno das primeiras são ere- 
ctsis, os das segundas immovets. 

encena 0 a 0 4 4 ... 

enc os ve. Cenas as or son qr O a Dana ba, da 

& « Ha outras cobras brasileiras que possuem [o 
dentes nais compridos que os outros, e sulcados 
para a conducção da secreção de uma glanduia, 

mas estão situados muito posteriormente na boeca, 
e são porisso mais difficies de empregar. Parece- 
nos que o seu veneno serve apenas de anesthesi 
co, epara abrandar a resistencia das suas victi- 
mas-durante a deglutição, » 

O mesmo Sr. Dr. Wucherer acerescenta em uma 
nota do artigo referido, que conhece um exem- 
plo da mordedura d'estas serpentes que causou in- 
flammação assás aguda no homem. - 

As mais formiday eis dentre as cobras veneno- 
sas de nosso paiz são as diversas especies de Su- 
rucuciús, de Jararacas e à Cascavel, 

Às peçonhas destas terriveis serpentes rivali- 
sam em seus funestos cifeitos. 

Si a mordedura de qualquer d'ellas chega à at- 
tingir uma veia ou artevia, pode-se julgar perdida 
qualquer esperança «de salvação da vietima; pois 
que grande quantidade de veneno diffunde-se im- 
mediatamente por todo o sangue, e altera-o tão 
prompta e tão profundamente, que para logo são 

(2) V. Quadros synopticos do reiro annimal pelo Dr. 
E. J, da 8. Maia. 

(3) V. em o numero 17 da Gazeta Medica da Bahia 
um artigo, escripto por este distincto medico e natura- 
lista sobre os modos de conhecer as cobras venenosas = 
Brasil. 

como-que tocadas de morte as forças e as funeções 

mais essenciaes à vida, o 
Fallando da Surucueú, à que hoje muitas pessoas 

dão o nome vulgar de Surucucu-Pico-de juca, (4) 
refere Pisão que o individuo por ella mordido, sen- 
te-se atacado de vertigens, tremores, deliquios, fe- 
bre ardente acompanhada de suores íriose da morte 
no espaço de um dia natural, e às vezes mais de 
pressa ainda. O sangue verte pelos narizes, pe- 
los ouvidos e pelas unhas dos pês e das mãos, o 
que elle suppunha ser devido à corrosãodas veias 
produzida pela demasiada inflamação e ardor . 
causâdos pelo veneno. 

Com a mordedara da Cascavel, diz o mesmo 
auctor, as carnes se tornam lividas, corre da ferida 
sanie sanguinolenta e a ulcera augmenta-se pou- 
co a pouco. 

No Rio de Janciro deu-seo facto mui singular 
de sujeitar-se um individuo á ser mordido. por 
uma cascavel na esperança de curar assim uma 
grave enfermidade que sofíria. Eis os symptomas 
que sobrevieram: — Cinco minutos depois da mor- 
dedura (a qual sedera às 11 horas e 50 minutos da 
manhan) houve sensação de frio na mão mordida; 
no meio dia fraca dor va palma da mão, Essa dor es- 
tendeu-se depois ao braço, tornou-se atroz, secom- 
mettea suecessivamento o outro braço, os mem- 
bros inferiores (onde igualmente fôra precedida 
da sensação de frio:), accommetieu tambem a lin= 

gua, o esophago, o estomago € o peito. Ão mesmo 
tempo. quea dôr, appareceu inchação no mem- 
bro merdido, a qual augmentou- se consideravel 
mente. Depois dec º igumas ho ras houve difficulda- 
de de fallar, de engolir, aperto de garganta, con- 
vilsões, inquietação, pert urbações mentaes, an- 

ciedade, gemidos inveluntarios; algumas vezes al- 
lívio, e depois reapparecimento dos encommodos. 
O pulso desde principio foi-se tornando cheio e 
gradativamente ageelerado até bater 110 pulsa- 
ções por minuto, abatendo-se depois um pouco, 
e tornando-se outra vez accelerado e interrompido 
nos ultimos momentos. À face e os braços ter- 
naram-se erysipelatosos, e todo corpo de cór aver- 
melhada. Houve epistaxis e corrimento de sangue 
por uma das pustalas debaixo do braço. Appa- 
receram suores copiosos à principio no peito e 
depois em todo Corpo: salivação, tornando-se 
pouco depois das 5 horas da tarde a saliva es- 
pessa e de cór carregada. D'essa hora em diante a 
diureze tórnou-se abundante. As 9 horas da ma-. 
nhã do dia seguinte tornou-se grande a prostra- 
ção, e appareceram movimentos convulsivos loca- 
tisados no maxilar e extremidades inferiores; as 
urinas tornaram-se sanguinolentas. As 10 horas 
pubo accelerado e interrompido, diminuição da 
intumescencia das extremidades; mais tarde dimi-   (4) Brothrops' Surucucú, Spix, Lachesis muta, Daud.



nso 
nuição e depois cessação das convulsões. As 11 1/2 
morte. O cadaver tornou-se livido cheio dê man- 
chas violetas; em 24 horas a putrefacção era con- 
sideravel. (5) 

Em alguns casos ha cephalalgia intensa, “dores 
orbitarias, cegueira, hydrophobia ou aversão a in- 
gestão dé substancias. liquidas (6)..As vezes appa- 
“rece insensibilidade geral, e a lingua fica mais ou 
menos tocada de paralysia, apresentando uma-sen- 
sação particular, -em virtude da qual parece ao 

“vel de volume. 
— -Ossymptomas referidos se podem. observar td 
“dos, ou em sua maior parte, nas mordeduras de 
quaesquer serpentes 1 mui venenosas. - 

Si'os dentes da-serpente aftingem a outros te. 
idos do organismo, que não “aos vasos, e se 
promptamente são applicados Os socorros necessa- 
rios, nunca:chegam os symptomas á alcançar vsse 
grau de intensidade, e consegue-se as mais das 
“vezes a cura. Apezar d'isto. parece que em alguns 

- casos fica o sangue: permanentemente : tocado. de 
. “uma certa alteração em seus elementos : copsti- 

tuintes, de modo.que a. parte do corpo: mordida 
pela serpênte fica sempre mais cu menos. tume- 
feita, e muitas vezes ulcera-se de tempos à tem 

pos ou-conserva-se constantemente ulcerada; tor- 
“Da-se o corpo macilento, e ha no organismo um 
“abatimento geral que invade as proprias faculda- 
des intellectuaes e meraes. 
“Conheci entretanto um vaqueiro, que, mordido 

em um pé pelo Surueucú preto (Bothrops Furia, 
Spix) (7), veio à perder inteiramente 0. mesmo pé 
ofendido e os tecidos molles da perna correspon- 
dente até perto da articulação: do joelho: ós ossos 
da'tibia e do peroneo conservavam-se em gráude 
parte desúudados: apezar d'isto aquelle homem pa- 
recia gozar de grande actividade; andava: muito, 
ora a cavallo, ora encostado à uma moleta; eo 
seo “organismo err geralnão parecia solirer alte 
ração notavel. 

Às peconhas das outras serpentes menos vene: 
nosas produzem symptomas quasi sempre muito me- 
-nos intensos do. que esses que ficaram menció- 

  

(3) O infehz Mariano José Machado: com so annos “de 
“idade, soffrendo, havia 6 annos, dé lepra tuberculosa (fé- 
pra leontina de Alibert), quiz por simesmo.experimen- 
tar tão temeroso remedio. Com a maior-coragenr'e rêso- 

- lução sujeitou-se a ser mordido por uma cascavel: em 
“casa do Cirurgião Sanctos (a quem pertencia! a serpente), 
em presença dos Drs. Maia, Costa, A. F.. Martins, Ta-t 
vares, Reis, etc. Encontra-se a observação deste facto na 
citada obra de M, Sigaud (pag. 389 à 398), onde são 
minuciosamenté descriptos. os symotomas, 'e menciona- |' 
das as boras.e até os minutos em que elles se deram. 

(6) Provalvelmênte devida ao grânde aperto, de gar- 
-ganta e dificuldade de engolir, 

“GAZETA MEDICA DA BAHIA, 

  — (7) Vieste vaqueiro 'êm tal estado nº uma Fazenda. do. 
nominada Gurraltaho no Termo da Villa do Campo Largo. 

“Nº St-at ns Março 

nados; e cessam elles de ordinario, logo que: são ap- 
plicados à tempo os meioscurativos convenientes. o 

O mesmo.se poderá dizer á respeito do veneno. 
dos lacrãos (Scorpiones), do dos Piolhos de co- 
bras ou Centopéas. (Scolopendrae) e do das Ara- 

to casos de morte produzida por estes animaes. 
Algumas abelhas | venenosas e maribondos causam 
dor locale coveira mais ou menos ardente, acom- 
panhadas, às vezes, de inflammação passageira. 

doente que ella tem tido um augmento considera- | tm—e 

As indicações geraes que julgo indispensaveis 
ao curativo das mordeduras das serpentés veneno- . 
sas são:— 
A Knpédir a absorpção do veneno inoculádo, 

caes, 

ver sido absorvido; eliminal- -o, aetivando os emun- 

ctorios geraes e ao mesmo. tempo dispertando as 
fórças do organismo profundamente atacadas. 

Satisfazendo-se, com a devida opportunidade, | 
estas indicações geraes pelos meios mais energi- 
cos de que dispõe. a sciencia, pode-se ter toda aes+ - 
perançadesalvar 0 doente, excepto, como acima eu — 

[ disse, quando o dente da serpente houver directa. 
mente inoculado o. veneno em alguma, veia ou ar: 

teria. 

  

Não se devendo perder ó iii -lempo em exi- 
tara absorpção tão- perigosa do. vegieno deveoin=. 

car elle. mesmo, no 
ou mandar practicar imediatamente à sucção da | 

     dividuo mordido. dê cobra, pr 

  

nhas-caranguejeiras (Mygales;) citam-se entretan- 

e contrariar por meios topicos os seffrimentos lo» 

2 Impedita acção séptica do veneno o que hou- 

ferida, que (havendo. meios): deve” ser desde Jogo 
incisada. 

- Ao mesmo tempo que se. fra y sueção, convém . 
que seja applicada uma compressão circular acima 
da mordedura (quando, esta, é em um dos mem-: 
bros), por meio. de uma:atadura” estreita é forte, | 
ow por qualquer outro: meio mais. proipto e ade-. 
quado. - ne “a 
O mais de pressa possivel deve-se tambein em-. 

pregar a cauterisação por meio do ferro muito in-. 
candescente: (canterio actual), ou por méio de. 

| Quaesquer substancias causticas, taes'como o am- 

moniaco liquido concentrado, 0 nitracto acido de 
mercurio, a manteiga de antimónio, 0 Ritrato do 

prala, ete,. icanterios potenciaes,). - 
Não havendo modo algum de ser na vccasião 

etecutada a cauterisação, deve-se ainda continuar 

à sugar a ferida, ou applicar-lhe uma forte ventosa, 
até que se tenham preparado outros ríeios topicos 
de que adiante tractarei. ' 

ção dé modo que ficam parecendo pedaços de carvão 
(são indevidamente denominados pedras absorven= 
tes), podem ser applicados sobre a chaga em logar 
de ventosa, e com vptimo resultado. segundo afir- 
mam pessoas de criterio. 

Os chifres de veados em certo. grau ; de caleina-
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se preparar. sutcos de plantas alexiteéricas, cosi- 
mentos, infusões ou cataplasmas coin ellas feitas, 
para serem. tambem applicados topicamente. Es- 
tes preparados: produzem o duplice. effeito lo 
cal de limpár aferida e modificar a absorpção. e 
reacções. locaes, conforme já eu disse quando bus-, 

quei;- no artigo. anterior, dar a razão das varta- 
gens que: “colhiam. os Indios de Tuxpan com o 
emprego das cataplasmas de caapit. 
Quaes sejam aquellas- plantas alexetericas indi 

carei adiante, ; iquando tratar. dos remedios inter- 
“nos que devem ser usados. - 

' Julgo que tambem será de grande vantagem é a 
applicação local. de agua fria por tempo mais ou |+ 

thenos. prolongado, “e passarei à referir umf facto 

em que me haseio, O qual apenas citei no primei- 
“ro artigo.—-Fui uma vez picado. pel araehneido 

vulgarmente cbamado lacrão, . (Scorpio america- 
nus;dinn,), é senti incommodos consideraveis, 

“aque todavia desvaneceram-se mediante” remedios 

que tomei, Algúnsannôs depois, estando à procurar 

“uns. papeis, fai segunda vezpicado por ouiro lacrão, 
do Rokitansky e outros; e por ultinto a intussus- “.ecomo houvesse pe rto de mim uma bacia com aguas 

queeu pedira para. lavar as mãos, velo-mc'a ideia 
“de fazer: aplicação d Wagua fria ao caso. Conser- 
vei immersá-por, « 

horas a applicar- “lhe pannos iubebidos na mesma 
agua fria: 
incommodo absolutamente senti. 

“Muito conveniente seria experi inentarem-se des: 
cargas eleetricas como meio. topico; pois que com 

| ellas Brecbet e Pravaz chegaram a neutralisar o 
“veneno das serpentes na propria, chag ga produzida | 

l pela, mordedura, o f Continua. /. 

“BÍBLIOORAPMIA. 
o DES INJEGTÍONS, FÓRCE ÉS DANS. L- 'OCCLUS! GN INTESTINALE 

. PAR. LE DR. cuáR: ES ISNARD, DE. MARSEILLE. 

(Continuação da pag. 162 +) n 

“Sendo tão variados em natureza e em séde os! 
diversos cosos de ocelusões intestinaes, não. pode- 
“mos. adoptar: um tratamento exclusivo, sem res- 

tringir sua. applicação. segundo as diferentes con- 
diíções: pathologicas que possam determinar ou con- 

interesse, quando se trata das injecções forçadas; 
a consideração d” aquelas mukiplas circumstancias 
que podem fazer falhar sua. applicação, e que, fo- 
am claramente especificados pelo De. Isnard em 
“Seu. opusculo; mas, pára este tratamento, combo 
para qualquer outro, não: haverá bastante seguran- E 

“4a, emquanto a nosographia las obstr ueções, sintes- 
linaes cão estiver tão bem elucidada que em relação 
4 therapeutica, se possa | dividil-as em grupos dis- 

| tinctos, segundo 5 suas natur ezas diferentes, 
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Ao passo, ques esses meios se empregam, devem-| 

alguns minutos a mão ofen-| 
dida, e depois continuei por espaço de uma à duas 

não usei de qutro remedio, 6. mentiu 
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Em diversos artigos publicados sobre este as- 
sumpto, no Aeratliches Intelligenz Blatt, em nume- 
ros de Setembro e Outubro, o Dr. Jakob Gatter-. 
|mann faz d'esta molestia uma classificação que nos 
parece a mais commoda à sua pathogenia. | | 

Segundo este distincto pratico, as occlusões i in- 
testinaes se dividem em tres grandes gtupos: 1.º 

jas que se formam por desproporção entre as ma-. | 
terias contidas nos intestinos e o diametro de sua 

| capacidade; 2.º as -que são devidas a mudança ou 
jalteração no intestino mesmo; 8,º as que são de- 

| vidas a mudança nãs relações normaes, produzin- 
do q torsão ou estrangulamento dos intestinos. 

Estes grupos são ainda devidos em diferentes: 
variedades: No 4.º grupo estão incluidos as obs- 
trucções por aceumulação de materias normaes, 
como gázes e fezes, ou de materias extranhas, co= 

Mo OSsos, caroços de fructas, vermes etc.; e ain-. 
da as excrescencias polyposas, tumores e lipomas | 
dependentes de producções morbidas 'da mucosa. 

No 2.º grupo estão os estreitamentos organicos, - 
— cancrosos, tuberculosos op: dysentericos; os es- 
treitamentos dynamicos, como o é o ileus, segun- 

cepção ou Invagi nação 

No 3.º grupo se acham as ocelusões produzidas 
pela torsão do intestino sobre seu proprio eixo, 
ou sobre o mesenterio; pelo entortilhamento ou 
enlaçamento: le uma porção do intestino por ou- 
tra, ou por um appeadice do intestino, ou por cor- 

Idões ou membranas accidentaes, resultantes de 

productos inflammatorios; pelo engasgameénto do 
intestino em aberturas naturges ou traumaticas do - 

peritonêo,: do mesenterio ou do epiploon. | 
Além destes casos ainda ha n'este grupo'o es- 

trangulamento. pela constricção do intestino por 
| ladherencia de uma das paredes com a parede do. 

| ventre ou;de alguma das visceras, ou por compres- 
são devida a existencia de um tumor ou dé uma ' 
hypertrophia visceral, e de um mesenterio longo 

le frouxo, romo em casos de hernias volumosas | 

com uma secumulação aceidental de fézes. | 
“Depois de procurar, porém, estabelecer ostia> ' 

“gnostico d'estas multiplas e variadas- especies de 
ocelusões intestinaes, para assentar n estas bases 
o seu tratamento, o Dr. Gattermann chega à á esta 

- | conelusão desanimadora: 
tra-indicat seu emprego. .É sem duvida do maior | | a O tratamento das ocelusões intestinaes é tão 

incerto como o seu: diagnostico, Somente a maior 

ou menor verosimilhança com um ou outra espe- 
cie d'obstaculo, deve determinar quila interven- 
ção 'therapeutica; e isto não admira, quando ella'é 
tão frequentemente sem resultado ou até nocivas. 

“A difficuldade' principal-do tratamento depen- 
dendo, pois, do conhecimento perfeito da natúre- 

Iza da ocelusão, está ainda: longe de ser. veneida, 
no maior numero dos casos. : = | 

Não é, porém, somente do conhecimento da
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natureza da obstrucção que sê occupa o pratico. 
quando trata de empregar um meio para debel- 
lala. O Sr. Dr. Isnard discute minuciosamente 

- este ponto. 
A séde do mal tem um influencia decisiva: se 

a ocelusão é no grosso intestino os effeitos das in- 
jceções forçadas se farão sentir em seu vigor, e o 
resultado será mais prompto e mais seguro; po- 
rém, se a obstrucção tem sua séde no intestino 
delgado, as opiniões divergem. Anatomistas emi- 
mentes, como Sappey; clinicos ilustres, como 
Trousseau, susientam que as materias não pódem 
passar do gresso intestino para o delgado, porque 
a valvula de Bauhin é um obstaculo inventivel, por 
sua forma, e pela disposição de sua inserção. 
Este argumento rejeita in limine a applicação 

“das injecções forçadas em todos os casos de ocelu- 
são no intestino delgado; porém o Dr. Isnard pro- |, 
cura refutar aquella « opinião com observações suas 
e de outros authores. Cruveilhier admitte à pos- 
sibilidade da passagem dos gazes e dos liquidos pe- 
la valvula iléo-cecal; e ao lado das do auatomista, 

estão as observações dos clinicos Bonati, Trabuc 
“edo proprio Dr. Isnard demonstrando nos vomi-. 
tos de seus doentes a existencia de mater tas intro- 
duzidas em clysteres pouco tempo antes. 

Ainda em apoio traz o author as obsery ações. 
cadavericas de Rilliet e as suas; porém, estas são 
realmente pouco concludentes porque nos.cadave- 
res as valvulas não podem manter, com a resisten- 
cia necessaria, suas relações normaes. 

São estes os pontos principaes do opusculo do 
“Sr. Dr. Isnard, e no seguinte resumo que o ter- 
mina, encontrarão os leitores de um modo sut- 
cinto e claro a exposição de todas as idéus expen- 
didas no curso de seu trabalho. 

1.º Asinjecções forçadas figuram no tratamento 
mechanico da ocelusão intestinal, como um meio 
roxo usado, porém digno de o ser mais, . 

“92 Oslivros dl assicos apenas fallam d'elle. Os 
jornaes de medicina sós encerram dados positivos: 
elles ttem fornecido às minhas investigações oito. 
observações, às quaes se ajuntam: duas outras 
recolhidas em minha pratica pessoal. | 
“3.º O manejo das grandes injecções é simples 

e facil: 
continuo, e em particular os irrigadores ordinari- 
os, À injecção, sempre abundante, será repetida, 
em caso de necessidade, muitas vezes, uma após 
cuia 

o Até hoje a pratica das i injecções forçadas 
| too sido isenta de perigos. Todavia, reflectindo 
nas lesões profundas que soffrem, no estrangula- 
mento interno. as tunicas intestinaes, e as diver- 
sas funcções da economia; deve-se admittir a pos- 
sibilidade de certos accidentes terriveis, taes como 
a perfuração do intestino e a asphyxia por com- 
pressão extrema dos pulmões: a analogia patholo- 

preferir-se- ha os intrumentos de jacto:   

gica justifica estes temores, se a experiencia di- 
recta não os confirma, | 
5. À quantidade d'agua necessaria às injecções 

|ascendentes é dificil de precisar previamente: de- 
ve variar segundo a altura da occlusão, segundo 
uma multidão de particularidades anatomicas ou 
pathologicas individuaes. O melhor guia será, pa-- 
ra o medico, o exame attento dos. phenomenos 
loeaes-e geraes desenvolvidos no doente. 

6. As injecções forçadas produzem sobre o in- 
testino eífeitos mechanicos e physiologicos muito 
favoraveis à redueção dos estrangulamentos intes- 
tinaes. As experiencias cadavericas dão uma ideia 
muito exacta de seu valor, e permittem verificar | 
resultados differentes sobre 0 grosso intestino e 
“Sobre q: intestino delgado. 

“7. Póde-se recorrer ás injecções rectaes em to- 
das as epochas da molestta; ellas tem mesmo dado 
bons resultados muitas vezes, em um periodo 
muito adiantado. Todavia, é racional empregal-as 
cedo, antes do começo de complicações suscepti- 
veis de as tornar inuteis ou perigosas, 

8. A natureza e a séde da ocelusão exercem 

uma influencia consideravel sobre o successo dos 

cly steres foregados: 
Relativamente á natureza, ba duas especies d'es- 

trangulamentos internos. Uns são incuraveis, co- 
mo as molestias donde clles emanam em geral, 
e de que são a terminação fatal. Outros, verda- 
deiros aceidentes fortuitos no meio de uma saúde 

perfeita, deixam, ao contrario, muitas probabili- 
dades de bom resultado; + são felizmente os mais 
communs. | | 

Relativamente à séde se distinguirá tambem 
duas variedades d'occlusão: a do grosso intestind 
e a do intestino delgado. No primeiro caso as in- 
jecções ascendentes se revelam com todas as suas 
vantagens, porque o grosso intestino é precisa- 
mente a sede do maior numero dus estrangula- 

|mentos internos, e porque a corrente penetra com 

facilidade e conserva até sobre o obstaculo todo o 
seu vigor. No segundo caso, as injecções são ain- 
da applicaveis, porém encontram novas e serias 
dificuldades inherentes, quer à valvula iléo-coecal, 
quer à extensão do trajecto que o liquido deve 
percorrer. 

9. A pratica das injecções forçadas na occlusão 
dointestino delgado implica necessariamente para 

[si a possibilidade de ultrapassar a valvula. 

Contestado e negado pela maioria dos physio- 
logistas e dos medicos, este refluxo está demons- 

trado hoje por um numero imponente de factos. 
Se não é constante, se não é igualmente facil em 
todos os individuos, não é por isso menos positi- 
vo: sua evidencia é provada directamente pelas 
experiencias sobre o cadaver e pelas observações 
clinicas; ella é de mais confirmada indirectamente
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pelo estudo profundo dos penomenosd da ocelusão 
intestinal, o 

10. É necessario dar um diagnostico exaêto 
sobre o estrangula mento interno, se se quizer cal- 
ular previamente a opportunidade e eliicacia dos | 

diversos methodos eurativos, e em particular das: 
diagnos- 
Todavia, | 

injecções ascendentes. Infelizmente este 
tico é muitas vezes difficilou impossivel. 
tenho demonstrado que as injecções forçadas pó- 
dem ser bem succedidas na maioria dos casos of-. 

ferecidos à pratica, e isto basta para assegurar 
“o seu valor, Mais poderosas que os meios ordina- 
rios, ellas merecem um lugar importante na the- 
rapeutica dos estrangulamentos intestinses; 
são applicaveis em todos os periodos da molestia, 
priscipalmente no começo, não se deixará d'cn- 
sajul-as, antes de renunciar a todo o lralamento, 
ou de reecrrer, quer à gastrotomia, quer à forma- 
ção de um anus artificial, - . 

postas as suas thcorias, como tambem em muitos 
pontos indicadas certas objecções que nos vieram 

do corpo do trabalho, que parecem cncarcecr, 

tamento pelas injecções forçadas, 
Realmente, o que ahi se deduz, pedimos so- 

mente ao ilustrado author a permissão para rus- 
tringir um pouc): parece-nos que se vão teemas 
injceções forçadas a vantagem de servir em todos 

os eusos de obstr ucções intestia es, € corto que 

devem ser muito uteis nos casos de invaginação, 
c em muitos de torsão ou de entacamento do intes- 

tino, c em outros em que baja some: te altera ção 

nas relações normaes; € se pódem ser nociv: 's, é 
nos 

“ou: pela formação de um anus artilicil. | 

| A. Pecifico | ereira. o 

VARIEDADES, 
A PROFISSÃO MEDICA EM PORTUCAL 

Scenas da aciualidate 

NW 
“Tem-se dito em todo o tempo que o charlata- 

  

nismo é o cancro da profissão medica, De facto, 

nunca este Protheu assentou nrelhor os seus ar- 
"aiaes do que no campo da medicina. Não falle- 
mos agora dos charlatães que se fazem medicos, 
Dem dos medicos que se transfornuyun em charla- 
tães. À astucta gera uns, à necessidade 
vc os « 
teresses dos que exorcem dicnamente, mas são 
tambem os que se desmascaram melhor. Deixa- 

cs 

[bem, é o lorte dos profanos. 

Hogar que se encontre 

asos que por sua natureza mesnia ou por 

estarem n'um periodo adi: mtas O, tornam o intes- 
tino a séde de alterações organicas irremediaveis: 

Jocalmente, ou somente curadas pela gastroiomia rem O que técm feito, co que tencionam fazer. 

| Nao precisam de uma receita; 

arrazoar sobre a molestia. 

desenvol- 

utros, Esses s são os nitis dumnosos aos in-   

= . 

los por em quanto em paz. Ha enxame mais te— 
I|mivel que o medico tem de aceitar, que o clinico 
é obr igado a solirer. 

Não existe assumplo que mais se demonstre ão 
aleanee de todos do que a medicina. Parecia que 
seiencia tão complicada, tão subordinada às mul- 
tiplas variedades das especies de doença, tão su- 
jeta ao bom discernimento, à Doa interpretação, 
ao bom estudo, à boa pratica, emfim, deveria | 
sempre alugentar os profanos, como fiz entibiar 
os que mais a perserutam. Não é assim. Todos 
são medicos. Ilomcns e mulheres, ajuizados e 
idiotas, sábios e ignorantes, todos sabem o seu 
bocadinho, louvores a Deus! A therapeutica então, 
a parte que os prop;ios medicos conhecem menos 

Perguntae ao vosso . 
cercado se sabe ler, e talvez vos diga que não. Em. 
compensação d'este pequeno defeito, analysa na 

“| vossa ceara os conhecimentos medicos de qualquer 
Nesta synopse que termina o judicioso. traba- | 

lho do Sr. Dr. Isnard scacham não só claramente ex. 
clinico, €.... prescreve o melhor remedio para a 
docnça do comp: mhetro! 

O cothurno por alto não intimida ninguem! 
| | Toda a larva entende que póde ser chry saida. À 

à mente e que se porteria mo oppor a aguas trechos | cousa não maravilha já, por ser de todas as epo= 
"| chas. Os vendiliões tambem entraram no templo! 

talvez um pouco demasiado, o methodo de lra- | Em todas as casas qne frequente, em qualquer 
, depara 0 clinico com col- 

legas. Aonde se. formar am? Não foi nas escholas, 
nem nas tniy ersidades, nem nos amphitleatros, 
nem nos ltvros. Houve por força sópro divino! 

Estes cotle gas não são os peiores. De suas cos- 
tellas sain mais engrandecido fructo: as collegas! 
a nada mais audaz, menos condestondente, 
mais.... divertido? 

Inmensas como Deus, apparecem em todaa 
parte, Fallam por si, pelo doente, pelo medico. 

[Não enunciam só os seus arrazoados: discutem. 
Mandam-nos chamar muitos dias para nos dizes 

O hegam ÀS VCZCS Q formar indicados. Não é uma | 

visita que fazemos; é uma consulta que nos espe- 
ra. Não pedem conselho; requerem. approvação. 

almejam só por 
um, voto. Não exigem um medico; desejam um 
cumplice! | | 

Com estas colegas é preciso falar muito. Ê 
Quem não perora bastante sobre a molestia, é 
porque pouco entende della. O bom senso de 
nossos avós dizia que acerta pouco quem muito . 
fala; o bom senso dos clinicos de hoje lembra- . 
tres que devem reflectir mais no doente do que 

Ora, adeus! Bem se 
importam as collegas do que disseram os avós, e 
do que pensam os “elinicos! E respeito, que passa 
a grande guarda! Por pouco que não as attendaes, 

o anjo de hoje póde tornar-se Megera amanhã. 
Temos assim 0 chartatanismo a roubar por um
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lado os interesses do medico; a gastar- -lhe por 
outro o tempo, à dignidade e a paciencia. 

Em toda a parte ha o costume de abusar das 
horas e do socego do clinico. Em Portugal, po- | 
rém, e nas cidades sobre tudo, é aonde menos se 

paga esse tempo € esse socego, que todos os dias 
nos alienam. Que o medico gaste uma, duas ou 
mais horas com as exigencias do doente ou das 
familias; que entre ao meio dia'ou à meia noite; 

que descance o espirito ou salve a vida, tudo se 
traduz por uma visita. Para o cliente não ha mais | 
trabalho, menos trabalho; mais dedicação, menos 
dedicação; mais responsabilidade, menos respon- 

sabilidade. Conta só as occasiões que o medico | 
lhe entrou em casa, À rasoura da igualdade nive- 
la todos e todas as-cousas. A remuneração “do as- 

sistente não depende assim da sciencia nem do 

zelo. É questão do numero de vezes que lhe ba- 
teu à porta. Os honorarios ficam dependentes d'es- 
te facto. Quem os avalia é.... à campainha! 

E entretanto o médico nunca se poupa, entre 

“nós. As visitas de noute tornam-se então o mais | 

“escandaloso no assumpto. Em Lisboa, sobre tudo, 
as exigencias nocturnas são frequentissimas. É 
não são os nossos clientes quem mais nos incom- 
modam. São os doentes avulsos, que menos dis-| 
pensam estas visitas, que mais as requerem, 
que menos as pagam, que mais se escandali- 
sam com uma recusa, por justificada que seja, e 
que por este facto chegam a inconveniencias, 
para não lhes dar outro nome que a sua pouca 
educação nos manda poupar-lhes. Ex nihilo, ni-t 
hil. Se elles n 
cabem aqui bem as palavras do Sr. Schneider, 
por.onde se prova que ha ruins fadas por toda a 
parte: Dans la basse classe, diz o antigo collega 
militar, il se trouve des vrais tapageurs nocturnes,. 
qui viennent ébranter sans rep la sonneti du 
médecin! | 

Seria muito curiosa à historia da necessidade e 
da urgencia d'estas visitas nocturnas, más não | 

| podemos passar além dos delineamentos. Na maior 
parte. dos casos trata-se dum doente em trata-| 
mento, a que assiste um outro collega. “A visita | 
requerida com urgencia, teve a sua rasão de ser 
nas vistas de confirmar o tratamento e o: prognos-. 

- tico, que foram feitos de dia. Outras vezes 'o mal 
“era tão urgente e fatal, que á chegada do facul- 

tativo tinha desapparecido! Ha então a desfacha- 
tez de não abrir a porta ao medico, € 
da janella: « o doente melhorou; já não é preci- | 
so ». Em muitos outros casos, e a despeito da 
hora avançada em que incommodaram o clinico, 
“encontra-se este com um e dois é mais collégas. 
“Qsultimos que chegam são despedidos com a maior 
sem ceremonia, porque ja não são necessarios. 
“Nas oceasiões em que a exigencia tem motivo 
plausivel, suecede muita vez que, ao o visitar o do- 

não podem dar mais! A esté respeito. 

de lhe dizer 

ente no dia imimediato, encontramos ainda o tra- | 
tamento por começar! Só então vae a receita para. 
a bótica.... quando vae. Seria um nunca acabar! 
“Dirão que se lhes soceégou o espirito? Ha gente 

para quem a medicina nihil aliud est quam animi 
consolatio. Muito bem. Então paguem. €sse SUce- 
go, quando podem, ou agradeçam ao menos o 
desassocego do proximo com mais delicadeza e 
melhor cortezia. os 
“Uma das cousas que mais sobresae no exercio 

cio da profissão, é a facilidade com que se ajuiza 
das faculdades e do merecimento do clinico, D'a- 
qui à maior sem cerimonia com que chamam os - 
facultativos, para os “consultarem” a respeito do : 
que outros já prescreveram. É uma especie de 
acareação. Ha clientes para quem os assistentes 
mudamcom a frequencia das phases da lua. Bem 
se vê que é à lua que os domina! Ha sujeito, tão 
myope e superficial, que julga o restabelecimento 
da saude dependente d'esta troca de todos os dias! 
0 procedimento é tão intempestivo como injusto. 
O medico. é viclima de uma perfidia; o doente 
póde soffrer com isto grade demora no progresso . 
de suas melhoras reses ou provaveis. Os Aristar- 
chos tambem se enganam. | 

De ordinario estes dons e espertos. clientes di 
zem mal de todos os medicos. Os que mais nos 
teêm roubado o soócego são timbem os maiores 
algozes da reputação. Salvou-se o doente? Cousa | 
nataraliss; ima! Morreu? Acabou-se a naturalidade.. 
Foi culpa do medico. Mas o doente era um tisico, 
um apopletico, um enfermo - perdido. Isso que 
inport ta? Resuscitasse-o, tornasse-o o eterno, fosse 

Deus. A rasão real do facto nunca:vem: as tergi- 
versações para a injustiça, apparecem sempre. 

“Não ha treguas à maledicencia: Podemos dizer 
com o medico de Thiouville: « Se um doente mor. 
re, ó medico succumbe com elle, victima predes- 
tinada, como as viuvas indianas. » Por mais que : 
o medico faça, por mais que se sujeite. a todas as. 
exigencias do doente, por-mais que: sê promptifi- 
que, por. maior zelo que mostre, por melhor scien- 
eia e, aptidão que desenvolva, vão lá livra-lo da. 
má lingua do primeiro ingrato ou do primeiro. 
parvo que se lembrou de o menoscabar | no melhor 
do seu credito! o 

“Ha doentes que perdem, a confiança no medico 
porque individuos miseraveis insinuáram suspeitas 
contra elle. É uma ofiensa no homem e um ultrage. 
à humanidáde. É uma vilania para com o médico; | 

| e uma tyrania pára com o próprio. enfermo ir ins. 
quieta-lo no-melhor de suas aspirações, ir roubar-. 
lhe. fé de-que precisa, a coragem que demanda, 
a perseverança que requer! o 

Andâmos assim, nós. todos que cxercemos a 
profissão, n'um circulo vicioso de que não é pos-   sivel sair. A intriga dá o braço à maledicencias
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a ignorancia hombrea com a ingratidão. Vejam-se 
neste espelho os nossos futuros collegas. 

Ha mais. A-lei, que nos devia escudar, é a 
primeira tambem a opprimir-nos. Somos chama- 
dos à toda a hora para corpos de delicto, para 
exames de sanidade, para Lestemunhas como pe- 
ritos. A retribuição que temos por este serviço, 
é quasi sempre nulla, É verdade que a tabela dos 
respectivos emolumentos nos assignala uma verba 
em todas as occasiões de exames judicises. Para 
nós, infelizmente, as partes são sempre pobres, 
ou os escrivães negligentes. Em compensação, a 
responsabilidade é grande, o compromettimento 
immenso, os resultados muita vez desagradaveis. 
A lei éa primeira que nos obriga a ser levianos 
com as suas austeras exigencias, e que nos faz 

ctora, | | 
Quando somos chamados como peritos na qua- 

lidade de testemunhas, estamos á mercê dos des- 
regramentos da parte contraria e de seus patro- 
nos, que nos não poupam, N'estas circumstancias 
qualquer sapateiro boçal arvora-se em Demosthe- 

« nes, e prega às turbas quantas inconveniencias e 
insinuações lhe lembram, A lei nem nos acata, 
nem remunera. Dizem que a justiça é cega. Ha 
occasiões em que tambem parece surda. 

Juntae a isto as exhurvações, encargo penoso, 
em que à responsabilidade da opinião é gravissi- 
ma, em que os conhecimentos requeridos são im- 
portantes e variados, em que o perito corre risco 
na propria saude e compromette a vida. 

Acrescentae ainda o desgoto de ver o jury deci- 
dir em sua alçada o que póle ser convicção since- 
ra, mas é as vezes contra os dictames da sciencia, 
e contra o que os peritos entenderam antes. 

Não admira, depois d'estes dissabores, d'estas | 
desillusões, d'estes embaraços de uma vida que 
alcunham de livre, independente e considerada, 
que o benemerito Dr. Moulin estabelecesse, como 
legado, uma pensão a favor de um filho pobre de 
qualquer medico, com a condição d'elle não abra- 
car a profissão do pae! | o 

Como Moulin tinha tactejado bem as chagas do 
sudario! | o o 

É entretanto, por quantos actos de heroismo 
se não traduz esta injustiça dos homens e esta 
indifferença do mundo! Uns, como Merel, pere- 

te, partindo de Paris, para ir morrer em Toulon, 
do cholera que saira a combater; Liewellyn dei- 
xando-se naufragar para não abandonar os seus 
feridos! | | e | 

Entre nós, (e para fallar só de factos recentes), 
o cholera irrompe com uma força devastadora. 
Dr , . I À e post le “do. ão. + io m : 
Encontra os medicos no seu posto de honra. Não | pela applicação de um sacco do 
ha trabalhos que os intimidem, nem sacrificios 
que os detenham. Cansados, e alguns mal feridos | 

pagar depois uma leviandade de que ella é a au-| 

  

Petro 

pelo inimigo, desenvolve-se logo outra epidemia. 
A febre amarella não os vê trepidar. Foge uma 
população assustada; ficam elles para o holocausto, 
fieis ao seu credo. Aqui as victimas suecedem-se 
entre as suas fileiras; veêm cair os seus irmãos 
sem que lhes enfraqueça 0 animo nem assuste o 
martyrologio. “Retemperam as forças no proprio 
martyrio. O sahimento das victimas associando- 
se ao desamparo das familias; a morte dos heroes 
legando a fome às viuvas e aos filhos! 
Encarem o quadro os indifferentes e injus- 

tos. - Vejam quanto a maledicencia é pequena ao 
pé da santa abenegação. Contra o espirito cho- 
carreiro de todos os dias temos nós esta epopeia . 
brilhante de todos os tempos! L. €. 

| (Escholiaste Medico.) 

NOTICIARIO. 
- Impressões maternas —Em uma das sessões de umá 
Sociedade Medica em Berlim, o &r. Dupré referio di” 

versos casos de impressões maternas que veem trans- 
eriptos no Deutsche Alinik. Em um d'ellesa mulher, no 
quinto mez da prenhez, vio uma ovelha ferida, e com 
os intestinos sahidos do ventre. Affigio-lhe muito aquel- 
la vista, c ella não se tranquillisou completamente do 
susto, senão depois de alguns dias. Chegando ao Lérmo 
da prentiez deu à luz uma creança bem desenvolvida, 
mas sem as paredes abdominaes. Em um oulro caso, 
uma mulher, na primeira semana da terceira prenhez, 
vio um menino com am beiço de lebre, e chegando ao 
terno dou à luz um menino com o mesmo defeito, e 
subsequentemente mais tres no mesmo estado. 

- Acção physiologica do bromureto de potássio. — Em. 
um trabalho do Sr, HJ. P. Bowditch, publicado no Bos- 
ton Med. and Surgical Journal, são sustentadas as so+ 
guintes conclusões: o 

t.º O bromureto de potassio é absorvido rapidamente, 
2.º Posto que appareça muito depressa na Urina, cile, 

no todo, não é eliminado muito rapidamente. 
3.º E eliminado não alterado pelos rins, 

e talvez pelos iniestinos. 
4º Ealgumas vezes decomposto no organismo e o bro- : 

mo livre é eliminado pela respiração. 
5.º Emquanto passa para 0 systema circulatorio obra 

pela pelle, . 

como um irritante local sobre as superficics atravez das 
quaes passa. . 

6.º Durante sua estada n'este systéma obra como se- 
dativo vascular cnervoso. 

7.º Seu primeiro effeito é diminuir todas as secreções, 
emquanto passa para fóra do systena, excepto talvez 
a urina; mas, secundariamente, póde ser produzida a 
hypersecreção. o | 

Novo signal diagnostico da prenhez.—O Medical Re- 
. . o | mel 1 : PP. arnes no S 5 . 

cendo nas neves dos Alpes; outros, como Tonret- | Cord menciona que o Dr. Barnes, na ultima sessão da 
British Med. Association, deu como um novo signal 

4 diagnostico da prenhez, que o tecido convectivo que une 
o collo do utero à base da bexiga é particularmente re- 
laxado, dando ao toque uma sensação molle e elastica 
na parede anterior c superior do vagina. 

— Applicação do gelo sobre a espinha dorsal no delixium 
tremens.—No Dublin Med, Press and Circular é referido 
um caso de delivrium tremens tratado com bom resultado 

gelo desde a 4.º verte- 
bra cervical até a 1,º lombar, o 

« Em pouco tempo produzivam-se os seguintes synip-
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tomas: 4.º A indueção do somno; 2.º a diminuição e 
finalmente o desapparecimento das tremores; 3.º A re- 
gularisação da acção do coração; 4.º a cessação do suor; 
5.º a prodneção de uma elevação de temperatura sobre 
todo 6 corpo, com a volta da cor natural da face, 

O paciente começou a dormir logo depois da applica- 
ção, e dormio a maior parte dos tres dias, durante os 

“quaes o sacco de gelo ecra applicado tres vezes por dia. 
Elle achava que esta applicação 0 fortificava sempre, € 
disse que ella o tornava fresco como nunca. O restabe- 
lecimento foi rapido, sem o uso de estimulantes. 

Prenomeno singular. —O Cosmos de um dos dias do 
mez de vevereiro noliçia o seguinte: e 

« Nºuma das manhans do ultimo mez, em Chãálons, 
as pontes e o Caes do Canal de Mau cobriam-se de uma 
multidão de espectadores que contemplavam uma enor- 
me quantidade de cadaveres..... de peixés. Na noito 
precedente tinham-se escoado no Canal: as aguas que 
de muitos annos enchiam as cnbas dos gazometros da 
antiga fabrica de gaz, e cuja massa podia ser avaliada 
em cerca de 2,000 metros cubicos. Tal era a cansa da 
destruição. Cuisa curiosa, os principios. de que estas 
aguas estavam carregadas, precipitaram as materias em 
suspensão nas do Canal, que, ordinariamente miuito 
turvas, foram durante algum tempo d'uma limpidez de 
cristal, » . o 

— Daabsorpção pelas feridas. — Em um trabalho recente 
sobre este assumpto, o Sr Demarquay põe em relevo 
as seguintes observações ministradas por sua extensa 
pratica: . 

1.º Resulta das investigações à que me tenho entrega- 
do que uma substancia soluvel n'agua, como o iodureto 
de potassio, é muito rapidamente levada à torrente cir- 
culatoria, ec eleminada pela saliva, quando é applicada 
sobre uma grande superficie da derme Jesnudada; nºps- 
tes casos a eliminação tem lugar em 4, 6,8 minutos. 

2º Que esta mesma substancia, posta na serosidade 
do vesicatório, penetra muito menos promptamente no 
organismo, em razão de uma camada alhuminosa que 
cobre a derme; a absorpção tem lugar em 
20 minutos. o 

3* Uma solução d'iodureto de potassio inicetáda nc 
tecido cellular é absorvida e eliminada pela saliva em 
um periodo de tempo que varia entre 10 e 29 minutos. 

4.º Esta mesma solução, posta em uma chaga recente, 
penetra no organismo, e demonstra sua presença por 
uma clirminação salivar em um tempo que varia entre 
uma bnra, 30 minutos e 19 e 15 minutos. 

5.2 Quando as feridas são perfeitamente organisadas, 
absorvem com grande força, No fim de 10,8, Ge 4 
minutos e até menos se acha traços d'iode bem eviden- 
tes na saliva. o 
“Tem pois lugar o perguntar-se, se em razão d'este 

poder, o elemento septico que traz a erysipela e a febre 
puerperal não seria absorvido pela ferida mesma, 

6.º Na complicação tão grave das feridas, conhecida 
sob onome infecção purulenta, não se deve presumir que 
este poder d'absorpção, tão pouco estabelecido até hoje, 
faça um papel importante, e possa explicar certos phe- 
nomenos geralmente referidos à phlebite? 

7.2 As injceções iodadas e ioduradas, feitas nos ab- 
cessos quentes, nos abcessos frios, ou nas cavidades 
kysticas inflammadas ou não, são absorvidas com ra- 
pidez.. Co 

Tenho verificado que a eliminação se fazia pela saliva 
“em um tempo variavel entre 45 e 3 minutos, 

8.º Que se as injecções são feitas em mui grande 
quantidade, ou se são muitas vezes repetidas, o iode, sem 
cessar introduzido no organismo pode ter uma acção 
muitas vezes nociva, o : 
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9.2 Oiode e 0 iodureto de potassio são introduzidos na 
economia pela diversas vias que acabamos de indicar, 
e geralmente eliminados pela saliva e pelas urinas em um 
periodo de 4 a 5 dias. | 

O enfraquecimento numerico da poputação pelos exer- 
citos.—Um curioso artigo publicado pelo Sr. Léonee de 
Lavergne na Revue des deux mondes, trata com a maivr 
proficiencia de reconhecer as causas por que tem dimi- 
nuido em França a população agrícola. Os melhores da- 

fdos provém «un inquerito a que o governo mandára 
proceder cm 1866. —0 Sr. Lavergne nota que nas diffe- 
rentes provincias, com excepção d'uma unica, a popula- 
ção rural ia em constante crescimento; mas que nos nt- 
timos 20 annos tem diminaido nº'um decimo Antes de. 
1848 a população nacional augmentava com 200:000 al- 
mas annualmente, em quanto desde essa epocha só 
augmenta com 41400:000, dando uma differença de 
2.000:000 nos vinte annos. A opinião geralmente acre- 
ditada, de que provém isto da diminuição no numero 
dos nascimentos, não é reconhecida como verdadeira; 
porque essa diminuição tem sido muito ligeira. A verda- 
deira causa é encontrada nos serviço militar. Antes de 
1840 os nascimentos orçavam por 980:000 annualmente, 
e os obitos por 800:000; depois de 1848 os nascimentos 
ttem sido em numero de 960:000 e os obitos no de 
800:000. Nos annos de guerra a mortalidade foi espan- 
tosa. Em 1854 e 1855 (guerra da Criméa), os obitos ex- 
cederam os nascimentos, como nunca tinha acontecido; . 
em 1859 cem 1865, houve um igual augmento de mor- 
talidade. Mesmo em tempo de paz, o Sr. Lavergne jul- 
ga que o grande exercito mantido pela França leva à 
consideraveis perdas de vidas. Durante 13 annos perto 
de 390:000 homens na primavera da vida têem sido ar- 
rehatados. os quaes poderiam ainila viver, e ser origem 
de muitos nutros. A conclusão é que estas perdas são 
embaraçosas para a agricultura, e que a França não 
póde continuar a dar um contigente de 100:090 homens. 
por anno. Mas além d'isso, o Sr. Lavergne accusa à at- 
tracção que as cidades exercem sobre os habitantes, mór- 
mente para os trabalhos urbanos; dando-se a circums- 
tancia de que em quanto ha departamentos quasi despo- 
voados, tem o do Senna augmentado com 739:000 no- 
vos habitantes, a 
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Causa do delírio nas febres. —O Dr. Bastian levou ao 
conhecimento da Pathologizal society mui interessantes 
observações feitas n'um caso dé erysipela da derme ca- 
belluda, que tinha sido acompanhada de delirio. As pe- 
quenas artçrias e os capilares em toda a materia cinzen- 
ta do cerebro estavam mais ou menos obstruidos por 
massas de globulos brancos do sangue. O mesmo em- 
bolismo capillar se encontrava nos rins e no figado, dan- 
do o começo de degeneração n'estes orgãos. De outras 
observações, que o Dr. Bastian havia ja feito sobre os 
caractéres microscopiccs do sangue nas doenças febris 
com elevada temperatura, a sua conclusão era que os 
corpuseulos brancos, cuja irritabilidade parecia augmen- 
tada n'estas aflecções, podem adherir uns aos outros, € 
formar massas capazes de obstruir os pequenos vasos, 
Por tudo isto está disposto a attribuir às nomeadas obli- 
terações dos vasos da materia cinzenta do cerebro o 
delirio que sobrevem na referida affecção e em ou- 
tras molestias: febris; crendo igualmente que-a albumi- 
nuria, tantas vezes encontradã n'esses mesios casos, 
póde obter explicação d'um similhante estado dos rins, 

idem. 
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