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me suffit —qu'elle provienne de miasmes pufrides noso-
comiaux, étrangers aux accouchées, ou d'une accouchée
ou que nous ayons finalement affaire & une auto-infection.

Jai déjh indiqué avec M. Hervieux une cause de cetle
auto-infection —la détresse physique ou morale. Ce n’est
pas l'unique; la décomposilion du placenta retenu pen-
dant quelque jours, les débris du placenta que la main
de l'accoucheur n'a pas su décoller convenablement, les
&Scorchures qu'une manouvre maladroite peut faire souf-
frir a4 la muquense utérine, sont autant de sources de
produits putrides qui vont infecter la femme; mais toujours
g'agit-il d’infection.

En passant, je fais noter comme de ces faits on déduil
pour l'accoucheur le rigoureux devoir de faire la déli-
vrance arlificielle que quelques médecins de province re-
Jjettent cathégoriquement.

(’est an médecin & savoir demander aux efforts naturels
de l'organisme ce qu'il peut donner, ne pas extraire le pla-
cenla immédiatement aprds 'accouchement, sauf dans des
cas irés exceptionnels, en ayant toutefois en vue qu'une
attente trop prolongée pourrail finalement empécher l'intro-
duction de la main dans I'utéras doat le col se refrécit
aprds un temps variable.

M. Lourengo d’Almeida attend pour la délivrance arlifi-
cielle d’une heure & une heure et demie.

Jai pratiqué la délivrance artificielle au dernier septem-
bre a Castello Branco chez une dame primipare avec peu
de peine, aprés six heures d’attente. Divers motifs m'ont
obligé a atlendre si long temps. J'étais chez moi en va-
cances de la quatridme année de mon cours de médecine,
quand je fus appelé auprds de cette dame; jemployais le
forceps pour extraire un feetus trés volumineux et je restais
<hez la jenne accouchée en altendant la sorlie du placeata,
que ni des frictions sdches au ventre, ni des tractions exer-
cées sur le cordon, ni le seigle ergoté purent expulser.
Jai eu alors & vaincre une répugnance extréme de l'ac-
couchée et de son mari qui s’opposaient 4 la délivrance
arlificielle, quelques expréssions indiscrétes d'une sage
femme forl ignorante y ayant contribué puissamment.

Je m'assurais de la dilatation du col toutes les demi-
heures; enfin, six heures écoulées, il a fallu m'imposer.
Je fis lintroduction de la main avec peu de peine, favorisé
par l'inertie de 1'utérus qui s’etait & peine contracté dans
la partie supérieure oi il avait enchatonné partiellement
le placenta.

On voit bien que c'est un cas exceptionnel et que l'in-
troduction de la main fut facile, car au comble d’un travail
trés prolongé 'utérus était devenu inerte dans sa partie
moyenne et inférieure. Je n'ai qu'a m’ applaudir de mon

intervention; la femme est vivante non obstant une scar- |

lasine puerpérale, qui I'a atteinte.
Mais, en revenant & I'empoisonnement puerpéral, je

dirai que la doclrine de I'empoisonnement puerpéral, telle |
que la présente M. Hervieux, est fort bien engendrée; elle |

comple en sa faveur toutes les probabilités, mais en lisant
son livre, on ne peut se passer de la considérer au titre d’une
hgguth&aa. Le poison puerpéral est insaisissable, comma
d’ailleurs tous les miasmes; nous le connaissons seulement
par ses effets et nous en supposons la nature et I'origine en
considérant les circonstances ol il a pris naissance. Il n’en
sl antrement pour les faits que je vais rapporter au lecteur.

Le livre de M. Hervieux, le plus complet que je connais
daos la littérature médicale frangaise sur le diagnostic et le
trailement des maladies puerpérales, il faut I'avouer, man-

que de preuves sur la nature infeclisuse dés maladies puer-
pérales.

Cette lacune a déja 616 comblée; je citerai le Manuel
d’accouchements du docteur Carl Schroder, traduit de
I'allemand par le docteur Charpentier.

Cependant les faits que je vais rapporter ne manqueront
pas d'intérat. :

(i suiore). . J. e Sousa Reroios.

CLINICA CIRURGICA

SARCOMA DO MAXILLAR SUPERIOR — RESSECCAO

0 caso clinico, que vou expdr, nada terd por certo de
novidade, quando se considerar o que em casos identicos
cirurgides illustres tém praticado; para mim porém lem-a
toda, ndio s por ser esta a primeira vez que vi realisar
no vivo a ressecpdo do maxillar superior, mas ainda por-
que, segundo me consta, foi a primeira vez que no nosso
Hospital se resolveram por mdos em obra tdo importante.

Se considerarmos quanto a operagdo deve ser dolorosa,
a profunda impressio que deve produzir no doente, e tanlo
mais quanto a anesthesia ndo pode levar-se tio longe como
n'outras operagdes, que deve ser ainda perigosa pelas suas
consequencias, ja durante, ji depois, sujeita como esta a
toda a ordem de complicagdes de feridas, e n'uma regido
em que complicagdes de visinhanca sio muito a receiar-se,
se attendermos ainda ao estado adiantado, em que muilas
vezes se apresentam ao clinico as lesdes do maxillar, &
possibilidade mesmo da lesdo se estender muito além do
que & primeira vista parece, ao vicio geral que ji muitas
vezes se denota por infiitragées ganglionares ou lesdes
analogas n'outros orgdos, todos estes faclos nos levam a
restringir muito o3 casos, em que o clinico se pode aba-
langar a obter um resaltado vantajoso, e nos quaes ainda
s0 ponderando todas as circumstancias com a maxima cir-
cumspecgdo & que poderd decidir-se a operar on nao.

O presente caso foi um dos poucos em que o clinico
entende que ndo deve cruzar os bragos, usando de puros
paliativos.

Julgo de utilidade relatal-o, porque estou certo que uma
grande parte dos nossos clinieos nunca viram praticar esta
operagdo, e alé talvez a proscrevam dos meios de trata-
mento; ha ainda uma outra razio que ndo posso occultar:
sendo a primeira operagdo d'esta ordem que aqui se pra-
ticou, entendo que ndo deve deixar de ficar registada nos
Estudos Medicos.

Fallarei primeiro do padecimento, depois da operagio
e finalmente da marcha posterior.

Historia

Josepha Carajonas, natural de Brunhos, concelho de Soure,
residente no Casal dos Moutinhos, freguezia da Carapinheira,
concelho de Monte-Mor-o-Velho, entrou para a sexta enfer-
maria do Hospital da Universidade no dia 20 de margo
ultimo. E casada, occupa-se em todo o servigo e tem de
idade 33 annos.

Localisa o seu padecimento no rebordo alveolar supe-
rior esquerdo, e refere a parte commemorativa do modo
seguinte:
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- Ha seis mezes pouco mais ou menos notou um augmento,
da gengive n'aquella parte, que ella designa com o neme:
de. gengive espigada; . esla, produccdo jera acompanhada
de dores, que se irradiavam na face.do mesmo lado, &
fora precedida durante: largo, tempo per dires. de dentes,
que bastaple a incommodavam. Consultou um barbeiro que
lhe caulerizou aquella_excrescencia com uma pedra azul
(provavelmente sulphato de cobre) e lhe arrancou dois
dentes, os ultimos mollares; apos a extracgiio houve inflam-
magio, que se eslendeu a face; appareceram hemorrhagias
e calor intenso na face tumefeita; tratou-se com a cober-
tura de algoddo em rama'e cozimentos de malvas e flor
de sabugueiro. |

Pela narina correspondente sahia por vezes algum pus |
€ sangue. 20183902 F -

ik

Ezxame actual: —Da parte da bocca encontra-se uma |
lumefacgao, que occupa 0-rebordo maxillar e se estende;
a parede antero-lateral e. & porgio horisontal até proximo
da sutura das apophyses, palatinas. dos dois,maxillares; a
cor (e lodas estas parles é d'um vermelho denegrido, a
consislencia nao ¢ de lecido osseo; da parte da. arcada |
alveolar, onde faltam, os deptes que-foram- exirahidos,
sahe um liquido sanguineo-purulento que se mistura com
a saliva boceal. Portanto a porgao do. maxillar, que se
obserya com a simples inspecgdo da cavidade boccal, pas
rece eslar toda invadida por uma mesma preduccio alé
proximo da sua parte horisontal mais interna.

Na face encontra-se uma tumefacgdo nio muito conside-

ravel correspondente @ parle anterior do maxillar, e pela |

pressao reconbece-se que. a dureza caracleristica do osso
desappareceu; ha uma sensagéo de crepilagdo similhante
4 do pergaminho e que se observa em cerlas celleccoes .
liquidas do seio maxillar, como- live occasiio de verificar
n'uma deente da cama proxima, affectada d’um kisto d’esta

regido; lodavia no caso presenle a crepila¢io 6 menos |

pronunciada, ha uma certa molleza que da ideia da des-
truigdo ja complela do osso n'alguns ponlos, nao ha adel-

gagamento unilorme, reduzindo a parte anterior do seio a |

vma delgada lsmiva, rija e bastante elastica, ecmo no |
casg do kisto; a.lumefacgio ndo pode limilar-se precisa-
menle; ba dor n'esta regido. ;

Pela fossa nasal correspondente sahe algum pus, quando
a doente faz expiragdes forcadas simplesmente por esta
paile; 0 mesmo acontece quando se assda; as vezes sahe.

sangue misturado com pus.

Um estillete introduzido pelos ultimos alveolos pode pe-
nelrar alé ao seio maxillar; a consislencia era d’um tecido
molle ; & extracgdo do mesmo estillete sahiu algum sangue.

Taes foram os elementos de diagnostico que pude colber.

Nem na historia de familia nem na historia pregressa
enconirel cousa notavel e que podesse ter relagio com
o padecimento actval, nao tenho por isso de entrar em
linha de conta com a hereditariedade, predisposigio ou
qualquer diathese adquirida.

Além do padecimento, que accusa na bocca e face,
mnada mais apresenta de anormal.

A conslituicao ¢ regular, o temperamento mixto.

- Diagnostico

Como. a fossa np,sal esquerda esta perfeitamente livre,
excluo a existencia de qualquer produccio que, nascendo

n'ella ou na parle superior-da pharinge, penetrasse 10 scior
maxillar; julgo o padecimento limitado ao maxillar, e a
lesdo do lado da bocca e”a da face constituem para mim.
uma mesma affecgdo. 10000 ] vpibni Gi0d is'T
~Ainda antes de apparecer a tumefacgio, j& a doente ac-
cusava dores de dentes, e esle facto é possivel que fosse:
umk dos primitives symplomas do padecimento 'que mais
larde 'deveria manifestar-se. O que é certo ¢ que em seis
mezes lomou as propirgdes descriptas, desenvolvendo-se:
portanto rapidamente e seguindo assim a marcha ‘propria
das producgdes. malignas, « binlpg & ohon
0 aspecto do tumor e a séde dizem muito; a inspecgiio-
d’elle lembra logo o chamado epulis sarcomatoso, ¢, como
na doente appareceu primeiramente o que ella chamava
gengive espigada € que lomo por lumefaceiio ou excress:
cencia da gengive, islo parece confirmar a Existencia
d’aquelle padécimento, cujas tecidivas sio 1o frequentes;
é certo que os epulis sio geralmente pediculados, comtidol
ha-os de base larga que invadem uma grande extensio, e

| senda assim ndo cuslaria admitlir que o epulis, cuja origem
| poderia ter sido no periosteo alveclo-dentario; passasse

ao geio maxillar; d’este modo se relacionavam as lesdes
do rebordo e do seio maxillar, £ £Gmak.au: Eaq
-'Mas por: outra lado é sabido que o epulis sarcomatoto
ndo tem vma marcha tdeo rapida como no caso presente,
em que-a invasdo extensa do maxillar durou pouco tempo,
antes desenvolve-se lentamente ; em logar de admiltir
aqui o0 padecimento epulis primitivamente, deve-se antes
congiderar o sarcoma do maxillar, de que as lesdes alveok
lares nao foram sendo manifestégdes conseculivas; ja a
producgdo affectava o osso maxillar na swa parte centraly
quando apenas havia odontalgias, que d’ella dependiam.
(r diagnostico dos sarcomas nio ¢ realmente facil ‘de
estabelecer pois que revestem férmas variadas: mas a séde
do tumor, o facto e ser puito frequente na regido maxillar,
a marcha rapida, ddres lancinantes, a falta de adherencia
dos tecidos da face e o aspecto d’um tumer ‘maligno sem o
mais leve indicio de engorgitamento ganglionar vém em
apoio; os sarcomas podem com effeito persistir longo tempo
sem 0 engorgitamento, estabelecem atlé como que uma
transi¢io entre os tumores benignes e malignos.

A existencia no seio maxillar d’'vm simples abeesso, con-
seculivo a um tumor do rebordo alveolar, ndo pode aqui
ser admittida em vista da duragio do padecimento e da
communicagao livre do seio maxillar com a fossa nasal,
como o provam as hemorrhagias e sahida de pus por
aquelle orificio; estes factos «do incompativeis com a alte=:
ragdo da parede anterior do seio por uma simples collecgio

|| liquida; houve por certo accumulagcio de pus, que pouco

¢ pouco foi sendo expellido, mas proveniente da slteracio
das paredes do seio pela produegdo que os invadia.
Julgo portanto ter-se a tratar d’um sarccma do maxillar,
e provavelmente da variedade myeloide, mais frequente
no tecido osseo.
E ainda que o diagpostico nio fosse bem' preciso, se
exislisse um cancro, por exemplo, nada variaria o

Tratamento

A extracgio de toda a parte lesada era o unico meio
therapeutico ulil. Isto equivalia nada mais nem menos
que 4 ressecgdo do maxillar. A operagiio era grave, mas
para grandes males grandes remedios. :
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Tres foram as consideragdes que a determinaram:

1.* A marcha rapida e prognostico fatal do padecimento;
se em seis mezes linha tido um desenvolvimento tao extra-
ordinario, marchando d'este modo era de crer que em
breve tempo, talvez menos ainda, lhe puzesse fim a vida.

2.* A probabilidade de cura em vista das boas condigdes
geraes da doente e da possibilidade de extracgio total da
parte lesada.

3.* A idade, que lhe garantia ainda bastantes annos de |

vida.

Foi proposta & doente a cperacdo, que a principio recusou
formalmente, apenas por temer alteragdes de formosura;
vendo porém que nada se adiantava com uns collutorios

de hydro-soluto de acido phenico alcoolisado (fraco) e hydro- |

infuso de flor de sabugueiro com chlorato de potassa, re-
solveu sujeilar-se. ; _
Foi logo marcada para um dos dias proximos a

Operagio

Teve logar no dia 8 de abril ds oito e tres quarlos da
manhi na sala da aula de Clinica Cirurgica.

Foi operador o sr. dr. Lourenco d’Almeida Azevedo, e
08 restantes papeis ficaram assim distribuidos: o sr. dr.
Ignacio Rodrigues da Costa Duarte encarregou-se de minis-
trar os instrumentos, esteve ao pulso o sr. Soares Couceiro,
ministron o chloroformio Graga Miguens, e serviram de
ajudantes nas manobras operalorias os srs. Abilio d’Albu
querque e Sousa Refoios; assistiram o0s mais alumnos do
quarlo e quinto anno medico.

A doente estava em decubito dorsal; comegou-se a anes-
thesia por meio do lengo fino dobrado em compressa; a

operanda supportou a principio bem a chloroformisacio, |

accusando apenas leve cephalalgia, passada, porém, quasi

meia hora, a face tornou-se pallida e em seguida sobre- |

vieram alguns vomilos; continuou-se, cessado este inci
dente, ¢ em breve a anesthesia chegou a condigdes de
poder comegar-se a operagao, isto é, de dar os primeiros

golpes sem aterrar a doente, havendo-se conseguido um |

certo entorpecimento, que altenuaria d’algum modo os

phenomenos posleriores; era o mais que se podia alcangar |

com proveilo n'esta operagio, todos sabem os perigos da |

anesthesia profunda.

0 operador, collocado do lado direilo da cama e voltando
a face lesada da doente para o mesmo lado, comegou,
armado de bisturi reclo, por fazer uma incisao profunda,

que, parlindo da comissura labial esquerda, se eslendeu |
n'uma direcgdo parallela ao rebordo inferior do maxillar |

n'uma exlensio de 6 cenlimetros, ficando por conseguinte
a abertura da bocca estendida alé ao hordo anterior do
massetér.

Antes de proseguir, foi necessario sustar o sangue pro- |
veniente da divisdo da arteria facial e algumas ramificagdes;

foram tomados os topos seccionados com a pinga, e feila
4 conveniente laqueagdo. As hemorrhagias d'outras arte-
riolas de calibre mui diminuto, nem difficultavam a ope-
ragdo nem compromelliam a vida da operada.

gemnm ast;m incid?nte.mnlinuou-se. .

re superior foi depois pela ao separado

do maxillar. e R J

A doente ndo se mostrou insensivel aquellas incisdes,
€, como algum sangue se lhe tinha accumulado na bocca,
fazia esforgos para o expellir, sem que podesse conseguil-o;

foi porém auxiliada, levantando-se-lhe o tronco, inclinando-
se-lhe a cabeca para o lado e ordenando-se-lhe a expulsio
perfeita; com os movimentos conscientes de expulsio, que
tiveram logar, ficou desembaragada de productos, que me-
chanicamente a podiam asphyxiar.

Desde enldo o somno anesthesico diminuin consideravel-
mente, a operanda comegou a ter conhecimento das mu-
tilagdes que se lhe faziam, e, ainda que um pouco pros-
trada, dispunha-se com coragem e resignagio verdadeira-
menle excepcionaes a supportar as manobras subsequentes;

| esteve quasi em pleno uso das suas faculdades, como

facilmente se deprehende do que segue.

Concluido este primeiro tempo, que apenas linha por
fim tornar patente o ecampo operatorio de modo a facilitar
a resseccdv, linha de proceder-se a exiracgdo do osso,

| rompendo previamente as suas adherencias.

N'este caso as cousas simplificaram-se um pouco, por-
que toda a porgdo do maxillar acima do rebordo alveolar

|| estava alterada pelo pseuduv-plasma, de que era séde, de
. sorte que o bisturi era sufficiente para estabelecer a divisio

n'aquella parte e nao havia porisso necessidade de recorrer
i serra de cadeia, a simples serra, ao secador de Liston,
ou outro meio mais contunsivo-para destruir as adheren-
cias da apophyse malar com o osso malar e fazer a secgio
da apophyse montante; ji nao acontecia porém o0 mesmo
com as apophyses palatinas dos dois maxillares e seguin-se
entdo o seguinte caminho :

Foi primeiramente arrancado com o boticio o defite in-
cisivo esquerdo; collocada uma rolha de cortiga entre as
arcadas alveolares direitas, foi depois feila a secgdo longitu-
dinal da mucosa palalina na unido dos dois maxillares; o
rebordo alveolar foi seccionado na sua parte media e ante-
rior com o secador de Liston, comprehendendo-se o diclo
rebordo até a altura, em que fui possivel, mas a secgdo nao
se limitou a exlensao comprehendida entre as laminas cor-
tantes, estendeu-se, ji se vé, um pouco além; fui feita a
secgio transversal da mucosa palalina na sua parte pos-
terior, afim de separar o véo palalino, e depois terminada
com o bisturi a secgdo da parte anterior do maxillar,

0 maxillar foi tomado com o boticdo e abalado, rompen-
do-se facilmente as adherencias do palatino com a apophyse
peterygoidea; algumas prisdes de lecidos molles, que ainda
existiam, foram desfeitas pelo bisturi.

Como a extraccdo da parte morbida ndo podéra ser
nitida, restava limpar aquelle foco, um pouco irregular, das
parcellas sarcomatosas que tinham ficado, pois 86 assim
poderia a operagdo ter probabilidades de successo.

Esta parte deveria ser sem duvida mais incommoda
para a doente e mais difficil para o operador. A porgio
de sangue, que apparecia, nio s diflicullava a marcha
operatoria, mas, accumulando-se na bocca, exigia a ex-
pulsio de instante a instante, o que a doenle fazia volun-
tariamente, motivando assim frequentes interrupgdes.

0Os instrumentos, de que o operador se serviu para este
fim, foram a pinga, lesoura recta, dita curva sobre o chato,
bisturi recto e bisturi curvo sobre o chato do sr. dr. Ignacio.

Dos ajudanles, um sustentava o retalho superior, que
afastava, oulro, com pequenas esponjas fixas a pingas,
absorvia o sangue que apparecia, afim de o operador tra-
balhar mais facilmente ; este, servindo-se d’aquelles instru-
mentos, retirava pequenos fragmentos osseos adherentes,
restos da parte anterior do maxillar degenerado, e algumas
partes molles, que enchiam o seio maxillar; com o dedo
sondou todo o trajecto, e corroborando ainda pela inspec-
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¢do pdde determinar a extensdo até onde deveria dirigir
a excisdo.

Reconheceu entdo que a parte do maxillar correspondente
ao pavimento inferior da orbita estava tambem destruida,
ficando assim o olho sustentado, na sua parte inferior, espe-
cialmente pelo osso malar.

As numerosas ramificagdes da arteria maxillar interna
continuavam fornecendo sangue, que de tres partes se via
sahir em jacto. Para sustar esta hemorrhagia multipla
d'um modo mais seguro e promplo, recorreu-se ‘a um
meio extremo, ao cauterio actual; por duas vezes se lan-
¢ou mio d'este meio, mas com o duplo fim—hemostatico
e destruidor de restos sarcomatosos que ainda podessem
exislir; a superficie morbida sangrenta foi pois substituida
por outra de natureza ndo nociva, que pela sua eliminagao
deveria deixar o8 tecidos nas boas condigdes do desejado
restabelecimento. .

Para evitar a impressio desagradavel, que a vista do
ferro em braza poderia produzir, foram, por meio d'um
lengo, vendados os olhos 4 operanda sob um falso pretexto,
e ¢ notavel que nem ainda durante a cauterisagdo revelou
a minima dor, sendo inutil qualquer contengio e revelando
conhecimento do que a cercava.

A acgiio do cauterio foi rapida, a hemorrhagia cessou
completamente.

Lavada a doente, s0 restava fechar a abertura da parede
lateral da bocca, ja desnecessaria, alim de reslituir esta ao
seu anligo e normal estado.

Fez-se uma sotura entrelacada, os labios foram affron-
tados e atravessados por tres agulhas de sutura, em roda

de cada uma foi applicado flo em oito de conta; os dois |
fios de laqueacio ficaram presos & face por dois pequenos |

quadrados de adhesivo; para evitar o altrito das extremi-
dades das agulhas na pelle, foram interpostas duas pequenas
pranchetas de fios; sobre isto foram applicadas algumas
tiras de adhesivo em direccio perpendicular 4 inecisdo, e
ainda por cima fios em bruto polvilhados de camphora e
cobertos por uma pequena compressa segura por um lengo
da face.

Terminado o curativo, foi a doente removida para outra
cama, substituindo-se-lhe a camisa, bastante ensanguentada.
Foi depois levada para uma sala, onde estavam oulras ope-
radas recentes.

Durante a anesthesia e a operagio, o pulso marchou
sempre regularmeénte ; se algumas variacdes houve foram
insignificantes, nem a acgao anesthesica, nem a impressio
moral nem as hemorrhagias o modificaram d'um modo
notavel.

Em resumo péde dizer-se que a operagdo constou de
quatro tempos: no 1.° fez-se a divisio da parede lateral
da bocea para tornar patenie o campo operatorio; no 2.°
fez-se a extrac¢do do ‘osso rompendo as adherencias pelo
modo que ficou exposto; no 3.° fez-se a limpeza da cavi-
dade irregular que ficon da extrac¢do bruta do maxillar,
terminando pela cauterisa¢do; no 4.° fez-sé a suvtura da
parede lateral da bocca, que foi seguida do respectivo
curalivo. L "

*E qual foi a porgdo do maxillar extrahida? Todo, ménos
a parle superior da apophyse montante. .

“  Marcha posterior

" Com a ‘ordem de mutilagdes que ficam descriptas, espe-
rar-se-ia talvez que os phenomenos subsequentes assumis-

sem proporgdes enormes, mas ndo succedeu assim;-se o
seguimento foi razoavel durante a operagdo, melhor. foi
ainda a marcha posterior. : '

Fiz a primeira observacio no mesmo dia 4s sete horas
e meia da noute, o pulso marcava 96 pulsagdes, a tempe-
ratura 38°2; a doente accusava algumas dobres na regido
operada, disse ter sentido tudo, e que receiava um mau
resultado, em consequencia das grandes mutilagdes, que
tinham ido muito além da sua expectativa.

Durante os dias seguintes continuei visitando a doente-

| de manhd e & noute, examinando o pulso e temperatura;

cheguei a construir o tragado thermometrico, que nio re-
produzo por inutil; o maximo thermico observado foi o
mencionado 38°2, mas ji ao quarfo dia a temperatura
marcava 37°4, e assim oscillou entre 36°8 e 37°6;
o pulso conservou-se sempre entre 80 e 100 pulsagdes,
mas 0 numero, que mais frequentemente observei e que
considero como media obtida, é de 90.

Poder-se-ha portanto dizer que houve verdadeira febre
traumatica ? Julgo que ndo; se houve exacerbagio febril,
foi insignificante, segundo o thermometro revelou e o estado
geral confirmou, porque néo houve falta de appetile, nem
mal estar geral motavel, nem sensagdo nenhuma extra-
ordinaria, a niio ser a dir na regido operada e cujo me-
canismo & evidente; logo no dia seguinte a operada des-
cangou bastante, e de entdo por diante conservou-se salis-
feita, principalmente depois que a asseguraram da marcha
favoravel.

Durante o8 primeiros dias esteve no uso do hydrosoluto
de pherchlorureto de ferro*e manganez com duas partes
d’agua, como collutorio, depois usou apenas do hydro-
infuso de sabugueiro. '

A dieta foi nos primeiros dias leite adogado ao almogo
e caldos ao jantar e ceia, pouco depois ja fazia uso de dieta
de ‘gallinha, sopa, arroz, etc. = | 9l 3

A primeira agulha da sutura foi tirada no dia 15, a
segunda no dia 17, a terceira no dia 19 de abril; houve.
perfeita unido por primeira inleng¢fo. '

Com a persistencia na cama houve constipago de ventre,
qtie foi combatida com o hydrosoluto de citrato de magnesia,
hydro-infuso de sene tarlarisado e emulsdo de oleo de
ricino. :

Depois da eliminacio d’alguns detritos, restos da morti-
ficagio na parte cauterisada, a superficie tem apresentado
o aspecto de boa cicatrizagdo; a escavagio ndo é muilo
pronunciada, porque tem sido cheia por tecidos molles, que
parecem de boa nalureza.

0 aspecto da face nada apresenta de notavel, ha apenas
leve tumefacgdo na regido mallar e cicatriz ligeiramente
deprimida ; pelo exame externo simplesmente, ndo lembra

| por cerlo que tivesse havido resseccdo. A arcada orbitaria

inferior ndo apresenta nma sua parte interna a dureza ossea
como no outro olho, conhece-se que aquella parte esti
substituida por um tecido molle, todavia ndo ha pertur-
bagdo nos phenomenos da visdo. ¢ '

“Afinal curar-se-hia a doente dopadecimento que tinha ?
A resposta a esta pergunta involve a d'est’'outra: extrahir-
se-iam todos os elementos morbidos de modo a evilar-se
a repullulaciio ? Era isto 0 mais que se poderia conseguir
pela resseccio; ora a limpeza foi tdo perfeita quanto o
podia ser,”'e o operador ficou conveneido que extrahiu
tudo ‘quanto devia. Ha pois razio para pelo menos admittir
a probabilidade de cura. : Tt
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N'estas condigBes! seria profundamenie para lamentar
se com toda a ordem de circumslancias tao allamente
lisongeiras, que se deram no caso presente, houv a
referir uma triste recidiva, quando se fez tanto quanto se
podia fazer, e 0 mais que se faz em casos d’esla ordem.

A operada anceia porque lhe déem alta, o que tera logar
logo que a cicatrizagdo esteja perfeitamente estabelecida.

""F. G. MiGUENs.

CLINICA MEDICA

UM CASO NOTAVEL DE CANCRO DO PERITONED

0 caso clinico, que vou mencionar e que foi objecto
de estudo do curso do 5.° anno'de Medicina, % bastante
interessante, e digno de occupar algumas columnas d’este
jornal, ndio 86 porque sdo raras as manifestacGes cancrosas
com localisag@o primitiva na serosa abdominal, e tanto que
grande numero de pathologistas d'ellas ndo fazem quadro
semeiologico especial, mas ainda porque o desenvolvimento
e disseminagio da neoplasia atlingiu na cavidade abdominal
um grau verdadeiramente assombroso.

Historia .

Entrou para ‘o hospital da ﬁv&rsiﬂnﬂe em margo do
corrente anno Antonio dos Sanctos Viaes, com 54 annos
de idade. !

Sens paes ‘eram fracos de constituigio. Sua mie morreu
de molestia identica & que motivou a sua entrada para o
hospital. :

Dotado sempre de pouca robustez, este individuo sentiu-se
verdadeiramente doente pelo meado do mez de janeiro
ultimo, epocha em que se viu obrigado a abandonar com-
pletamente o seu trabalho e a recolher 4 cama. Por essa
occasido sentia dodres muito intensas na cavidade abdomi-
nal, sem que alguma causa apreciavel as podesse molivar;
eslas dores ndo eram acompanhadas de evacuagbes, nem
de febre, e tinham o caracter lancinante e pungitivo, tor-
nando-se 4s vezes intoleraveis. Ao mesmo tempo perdeu
0 appelite, pronunciou-se a constipagdo, e com isto dimi-
nuiam as forgas. Combatia por vezes a conslipagio por
meio de purgantes, e as dejecgdes eram diminulas e tintas
de sangue denegrido.

Quando foi entregue aos meus cuidados (no dia 16 de
margo), o emagrecimento era consideravel ; a cdr da pelle
pallida, similhante & da céra velha; as mucosas eram tam-
bem descoradas.

Sentia dbres em todo o abdomen com o caracter que
referi, sendo'a maxima intensidade no hypogastro e na
Tossa iliaca esquerda, propagando-se por vezes pelo membro
inferior respectivo, cuja extremidade mostrava leve edema.

A lingua apresentava-se secca, aspera e com um induto
esverdiado; tinha anorexia, séde intensa, nauseas e vomitos;

accusava calor na regio epigastrica, e havia constipago-

pertinaz. O exame do abdomen revelou: augmento de
volume desigual e escabroso na regido hypogastrica; sen-
sagdo de resistencia e dureza no mesmo ponto e na fossa
iliaca esquerda; existencia de corpos olivares e arredon-
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dados, mais ou menos endurecidos, revelados pela palpagdo
de toda a metade inferior da parede abdominal — alguns
d’estes corpos duros ligavam-se entre si por intermedio
de corddes de igual consistencia; finalmente n’esla mesma
por¢do da parede abdominal notavam-se pequenas manchas
ecchymoticas de contornos arredondados, Os ganglios lym-
phaticos das virilhas achavam-se tumefactos. :

A exploragio da caixa thoraxica nada revelon de anor-
mal, a ndo ser leve diminuigao do murmurio respiralorio
na base dos pulmdes.

0 pulso era fraco e a temperatura na axilla era de 36°,8.

0 suor era apenas provocado pelos esforgos do vomito.
A ourina era clara e transparente, algumas vezes pertur-
bada por flocos mucosos; com a acgdo do acido azotico
nio houve precipitado. A excregdio urinaria era diflicil e
com especialidade em decubito lateral esquerdo; havia
retengdo incompleta de ﬂur‘&.

Diagnostico

Tanto os signaes funccionaes como os physicos, obtidos
pelo interrogatorio e pelo exame do doente, levaram-me
a dirigir a attengdo para a metade infra-umbilical do ab-
domen, como sendo esta a séde principal da affecgdo,
d’onde dimanavam a profunda alteragao das funcgdes di-
geslivas e o estado pronunciadamente cachelico que no
doente se patenleava.

Estas duas ordens de phenomenos morbidos, junctos &
deficiencia de condigdes etiologicas positivas, e ainda ao
poderoso elemento deduzido da transmissio hereditaria,
inclinaram-me o espirito a considerar somente uma das
duas molestias: ou a tuberculose intestinal @ mesenterica,
ou o cancro do intestino com localisagdo primitiva na mucosa
das porgdes terminaes do ilion ou do colon descendente.

Nio me pronunciei pela primeira d’eslas affecgoes pelo
facto de apparecer primitiva, com frequencia, nas creangas,
e nos adoltos consecutivamente a tuberculose pulmonar;
além de que faltavam os symptomas porque costuma cara-
clerisar-se.

Permanect; portanto, no diagnostico do cancro intestinal,
visto que o quadro symplomatologico revelado estava muito
de accordo com a semeiologia caracteristica d’esta molestia.

A conslipagio era pertinaz; s6 o emprego dos purgantes
conseguiam combatel-a temporaria e incompletamente ; as
materias fecaes eram denegridas pelo sangue digerido que
as acompanhava.

Notavam-se 0s symplomas de stenose intestinal, que
se tornou mais evidente & medida que a molestia avan-
¢ava; havia vomilos constantes, alimentares, biliosos, e
ultimamente fecaloides, revelando stenose no seu maximo
grau ou occlusdo completa do intestino. sy

Filiei estas desordens no desenvolvimento da neoplasia,
e na sobreposigio de sybalas formadas pela impossibilidade
da evacuagdo das materias fecaes. = . .

Apreciava-se bem o tumor; a sua posigio, occupando a
fossa iliaca esquerda e estendendo-se para a regido hypo-
gastrica, denotava ndo poder achar-se implantado no duo-
deno por ser fixa esta parle do intestino; e das partes
menos adherentes d'este canal so poderia ter a sua séde
na ultima por¢do do intestine: delgado e no 8 iliaco do
colon, ja porque o exame parecia indicar serem esses 08
orgiios affectados; ja porque -o'doente aecusava n'esses

-pontos a maior intensidade das ddres de caracter lanci-
| nante, pungilivo e terebrante. _
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Além do tumor principal em que fallei, denotavam a
inspeccio e a palpacio abdominal a presenga de corpos
duros, fusiformes e arredondades mais ou menos volumosos,
disseminados pela ‘cavidade e ligadn& entre si por meio de
corddes de igual consistencia.

Era a infecgdo cancrosa que se tinha estabelecido, re-
velando-se pelo engorgitamento dos vasos e dos ganglios
lymphaticos, que experimentavam degeneragio identica.
Este facto, a que liguei grande importancia, e junctamente
as circumstancias da idade do doente e da cachexia, que
era bastante pronunciada, acabaram de confirmar o meu
juizo. v

Effectivamente a cachexia, que se considera,.com jusio
motivo, como a phase ultima da diathese cancrosa, apre-
sentava-se n'este exemplar ji muito adiantada, sem des-
prezar a influencia da occlusdo intestinal para esle estado.
O appetite perdera-se, era ﬁpleu a anerexia, a magreza
extrema, as cartilagens do paWlhio da orelha transparentes,
as extremidades dos membros inferiores achavam-ce ede-
maciadas, as forgas perdidas, a cir das mucosas pallida
e a pelle, enrugada, tinha o aspecto de céra velha.

Tendo-se apresentado no doente os quatro grupos de
symplomas que caraclerisam o cancro do intestino: a cons-
tipagdo, a hemorrhagia, o tumor e o estado cachetico, ndo
exitei em ‘capitular assim o padecimento.

Todavia na historia refere-se um faclo que carece de
ser ponderado; refiro-me & dysuria que o doente experi-
mentava. Este phenomeno, juncto 4 tumefacgio dolorosa
da regido hypozastrica, far-me-hia suppOr a existencia de
cancro eystico; porém, pelo exame da ourina que era
clara, transparente, e niao revelava pela reacgiio dos acidos
alleracio suspeita, conclui que aquelles symptomas podiam

ser ‘devidos & compressio da bexiga, exercida pela neo- |

plasia contigua; ndo excluindo mesmo a hypothese 'de pro-
pagacdo cancrosa do tecido cellular sub-seroso do intestino
grosso para a parte livre das paredes da bexiga.

" Conhecedores o quanto possivel da natureza e séde do
mal, restava déterminar a sua especie. Esta investigagio,
de cerlo muito inleressante para completar o diagnostico,
j&'o n@6 era tanto para instituir o tratamento; e como o
tumor oceupava tecidos inaccessiveis a observagio directa,
a determinagio da espeecie nio era facil.

No entretanto dois factos tinha eu para suspeitar de que
0 doente se achava primitivamente afféctado de encepha-
loide ou cancro medullar. Primeiro, a marcha da molestia
foi rapida, o doente referiu o engravescimento dos seus
padecimentos 'ao mez de janeire de 1878; em segundo
logar, o tumor sem ter a dureza do scirrho, ndo apre-
sentava tambem a consistencia gelatinosa do cancro col-
loide, etc.

Que os cancros ganglionares eram de natureza encepha-
loide, ndo me restava duvida, basta lembrar a concordancia
dos anatomo-pathologistas em dizer que esta é a forma
commum porque a infecgdo se traduz. - ;

. ' . mﬁmanto

Capitulando a molestia de cancro intestinal, ndo tinha
de instituir therapeutica ¢om ac¢fio curativa; ndo havia
indicagOes causaes a satisfazer, apenas se offereciam indi-
cagdes morbidas mas com fim palleativo. T

0 doente accusava calor, ddres lancinantes e pungitivas
‘mo abdomen ; experimentava anorexia, séde intensa e vo-
mitos quasi permanentes,. traduzindo notavel dyspepsia

filiada no padecimento intestinal; e tinha constipagdo re-
belde ligada a occlusdo do intestino. Era mistér modificar
este _estado.

Para satisfazer 4 primeira indicagio, prescrevi topicos
emollientes na regiio dolorosa a que associei a cicuta,
nio sb6 como meio calmante, mas ainda por se repular
esta substancia com propriedades resolutivas especiaes no
tratamento do cancro. A segunda indicagdo tentei satis-
fazer, empregando a pepsina neutra, a magnesia calci-.
nada, sodas de Sedlilz, e empregando o leite por ser ali-
mento concentrado, e a0 mesmo tempo por servir de meio
therapeutico de ha muito instituido em affeccoes d'este
genero localisadas no apparelho digestivo.

Apezar d'esles meios, as dores ndo cessaram, antes se
aggravaram com o peso das cataplasmas. Os vomitos con-
tinuaram e n'elles eram arrastados os alimentos e as sub-
‘stancias medicamentosas, pela forma porque eram inge-
ridas, sem que podessem produzir modificacio alguma
benefica na mucosa estomacal. '

Pelo que respeita a terceira indicagdo, procurei satis-
fazel-a, a-principio, por meio de clysteres; mas a sua ad-
ministragio foi impossivel, porque o liquido injectado para

| o recto refluia no mesmo instante, sem que da parte do

doente houvesse consciencia da sua presenga no intestino.
Este facto confirmou ainda mais o meu juizo sobre a exis- -
tencia da occludio intestinal.

A administragio d'um drastico apenas produzin resul-
tados muito insignificantes, em quanto ao fim a que era
destinado, mas de grande valor diagnostico por mostrar
as materias fecaes sanguinplentas,

N'estas circumistancia oceorriam os meios cirurgicos ;
mas para langar mio de taes meios era mislér que a
séde do mal e as condigdes do doente permittissem a sua
applicagio. Ja disse qual era a séde provavel do tumor,
e portanto muito de suppdr que as sybalas residissem além
da stenose; e ainda que fosse realisavel qualquer meio
operalorio, a prostacdo e o estado marasmaltico era tal,
que desde logo afastou a ideia de lentar alguma coisa. -

Atormentado pelas dores intensas, que lhe consumiam o
fundo radical de for¢as, esgolado de vigor pela alteragio
completa das funcgdes digeslivas, que lhe niio permittiam
a nutrigio, incapaz de sustentar por mais tempo o conflicto
normal entre as forgas chimicas, organicas e vilaes, cuja
coordenagdo harmonica constitue a vida, o doente teve de
succumbir.

A morte realisou-se no dia 22 de margo, seis dias de-
pois que foi entregue a meus cuidados. O periodo agonico

- foi eurto. As faculdades intellectuaes apenas enfraqueceram

durante esse periodo.

A morte p6de sobrevir, em padecimentos d'esta ordem,
pela occlusdo - intestinal, pela anemia conseculiva a fre-
quentes hemorrhagias, por, peritonite geral com on sem
perfuragdo, ou finalmente pela dyscrasia cancrosa.

Attendendo ao desenvolvimento notavel do tumor e &
infecg@o muito adiantada, ndo posso excluir a ultima causa;
mas a circumslancia, que mais concorren para abreviar os
dias da vida, foi de certo a oceclusdo do intestino. Foram
pois estas duas causas que se associaram para produzir
aquelle resultado fatal.

(Continita). 1. pE Mariz Junion.
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Dans la premiére section M. le Dr. Senna conlinue son
utile et intéressanl mémoire sur le traitement des plaies
produites par le trawmatisme chirurgique.

Dans le présent numéro, aprés une courle appréciation
des blessures les plus communes dans les traumatismes chi-
rurgiques, M. le Dr. Senna rappelle que de grandes solutions
traumatiques chez I'homme, et surtout chez les animaux,
guérissent plusieurs-fois sans aucune sorte de fraitement,
el il en déduit tout naturellement les indications qu'on
doit suivre dans les cas de blessures opératoires. Pour
cela il fant avoir égard au travail organique de réparation
employé par la mature; car cela nous fera connaiire non
seulement les moyens généraux et locaux qui pourront
aider ce: travail, mais encore les causes capables de
Fempécher ou: de le troubler d’'une manidre plus ou
moins facheuse. Ja premitre source d'indications fournit
les éléments pour le traitement curatif ou plutdt: pour
le traitement adjuvant, la seconde est la base . de la
prophylaxie. ;

Dans cet article I'auteur expose en peu de mots la nature,
et I'évolution du proc®s organique de la cicatrisation, afin
de trouyer une base siire pour le traitement adjuvant; et
il s'occupera ensuite du proces pathogénique des compli-
cations les plus fréquentes; ce ‘qui le conduira naturelle-
ment, dans les prochains numéres, & la prescription des
moyens prophylatiques.

Dans I'exposition de cette premigre partie il traite des
phénomenes qui doivent se produire & la surface de se-
ction chirurgique, la quelle, dans sa plus grande comple-
xité, est constituée par I'epithélium et le tissu connectif,
par des nerfs, des vaisseaux sanguins et lymphatiques, et
par le tissu osseux; mais il n'en considére que ceux qui
se passent dans les vaisseaux et dans le tissu connectif,
qui: entre aussi dans la formation de presque tous les
autres systémes de tissus. Il décrit ensuite I'évolution de la
néoplasie .inflammatoire selon que 1'union a lieu par pre-
miére ou par seconde intention.

Dans tous ces phénoménes il y a deux faits généraux
el opposés: un proces irritatif local dont le siége est le
tissu connectif; et un travail de mortification dont le but
est I'élimination des parties endommagées dans leur nutri-
tion par les altérations occasionelles. . '
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Ce sont ces deux faits généraux, comprennant tout ce
qui se passe sur la surface sanglante, qui fournissent ,au
clinicien les indications profitables pour 'instituition d’un

 traitement vraimenl rationnel, =

— M. Refoios termine son article sur 1a — nature infe-
ctieuse des maladies designées sous la dénomination de
fitvre puerpérale. Le cas d'infection provoquée a I'occasion
du toucher vaginal par la main de 1'opérateur est certai-
nement trés intéressant; mais comme cel arficle ‘est éerit |
en frangais, nous n'en dirons rien de plus.

— M. Viclorino de Freitas rapporte un cas d’ostéite ot

faz-se a ablagdo de tumores, resultando, assim, na gene-
ralidade dos S, importantes solugdes de continuidade
qué ora vio/ mérecer a nossa atlengdo. Isto basta para
calloear taes solugdes de continuidade no grupo das feridas
compostas, um dos que 0s tratados classicos de patho-
“logia chirurgica consideram, quando éxpdem o tratamento

| e mais parlicularidades das feridas feitas com instrumento

cortante. :
E, por isso, que devemos desde ji accenturar bem certos

! factos geraes, que apparecem mais 6u menos n’estas solu-

¢Oes de continuidade, e que tém completa applicagio na

de nécrose de la plupart des os du tarse, el qui fil traité | quesldo que nos occupa.

par la résection. L'opération fut pratiquée par notre habile

E"dé observagdo quofidiana que as incisdes e excisoes

opérateur M. le Dr. Ignacio. L'operé, en voie de rétablisse- || superficiaes da pelle, 'em nos ou nos animaes; curam de

ment, doit espérer une prochaine et compléte guérison,

| ordinario espontaneamente, 0 que é ainda mais evidente °

— Dans la section de clinique médicale M. Mariz termine || nas feridas dos animaes, em que a hemoslasia se faz pela
le rapport d'un cas trds remarquable de cancer du péri- || coagula¢io do sangue na superficie cruenta, e o involucro
toine, en décrivant les lésions nécroscopiques rencontrées || proteetor se produz pela formagdao d'uma crusta, resul-

a l'autopsie. La pidee anatomique correspondante est un

lante da agglulinagdo dos principios solidos dos exsudatos,

exemplaire trés digoe de figurer dans nolre musée d’ana- ' | apds a sufficiente évaporagao da sua parle liquida.

tomie pathologique. -
Enfin, dans la seetion bibliographique, M. A. Giraldes |

fait une breve crilique au livre de M. le dr. F. Simdes 1

- intitalé Introduction & U'archéologie de la péninsule ibéri-
que, dont nous avons annoncé déja la publication.

Dans celte critique, M. A. Giraldes, en faisant d’abord |
sentir toute l'importance du sujet, termine a la fin par |
metire en évidence les relations intimes qui le rattachent
aux sciences médicales; el, tout en adressant des éloges
mérités a l'auteur du livre, il ne laisse pas de lui faire
quelques remarques, qui se rapportent spécialement & |
Pemploi des couleaux en silex, comme ceux de la Cova |
da Estria, el 4 la différence entre les dolmens et les
monuments dits pélasgiques ou cyclopéens.

A propos des qualités littéraires qui distinguent I'auteur,
et qu'il lone (rés franchement, M. A. Giraldes rapella les
noms vénérables de deux anciens professeurs de l'nniver-
sité, MM. F. Costa et J. J. de Mello, qui ont été ses maitres,
et dont la facullé de médicine déplore encore aujourd’hui
la perte. . )

—

TRATAMENTO DAS FERIDAS PRODUZIDAS |
POR TRAUMATISMO CHIRURGICO i
|

(Continuado de pag. 37)

As feridas por traumalismo chirurgico sdo, em' geral, I
vastas solugdes de continuidade produzidas por instrumento |
cortante nos lecidos molles, e pelaserra, goiva, ou escopro, |
no tecido osseo, quando este é'elemento integrante da: |
parte seccionada na regido em que se opera. -1 | (]
Produzem-se! em orgdos complexos; ¢ c e I-‘
i 0s'dedos, os membros thoracicos e abdomi-'
naes a dilferentes alturas, o penis; a glandula: mammaria: |
da mulher, etc.; resseccain-se es 08sos de régides diversas;! |

_Se porém _os cortes sdo mais profundos, se interessam
orgdos subjacentes 4 pelle ou &s mucosas, os casos de
cura esponlanea diminuem, ou mais exactamente obser-
vam-se ainda, se alguns meios apenas protectores se jun-
ctam ao poder da natureza para effectuar-se a reparagio
nas partes secciunadas. ' E

E a prova de que a cura em taes casos & ainda espon-
lanea, e nio efleito d'esses coidados protéetores, & que

. nas feridas analogas produzidas debaixo da pelle, como
|| sdo as fracturas simples e mesmo compostas, as rupturas

musculares e tendinosas, a reparacio opera-se ordinaria-
mente apenas com o repouso do orgdo em que se produzia
aquelle traumatismo.

Se levamos mais longe a acgdo do instrumento, M
um dedo, um brago, uma perna em toda a sua espesStira,
comprehende-se que a cura se podera operar ainda espon-
laneamente, sendo tambem evidente que serd indispensayel
prodigalisar & superficie traumatica cuidados de maior al-
cance, que tenham por fim ajudar o trabalho reparador,

| e'principalmente impedir a ac¢do das cousas capazes de

0 prejudicar. : > T Tia
Neste ponta todos os medicos concordam, nio 86 por
observarem nos seus operados que a cicatrizagdo se esla-

| belece indépéndentemente da applicagio de topicos ou

|
THERAPEUTICA. .. |

meios geraes, como por serem bem eloquentes o0s factos
d’este genero que diariamente observamos nas feridas dos®
animaes.

E entac evidente; que as. indicagdes a satisfazer no
tratamento das feridas por traumatismo chirurgico devem
ser deduzidas do conhecimento do trabalho organico da
reparagao, afim de poder conhecer quaes os meios locaes

| ou geraes que o podem auxiliar; e hem assim da determi-
| nagdo das cousas capazes de o impedir ou perturbar, ao

| menos das. que ordinariamente t¢m como consequencia

accidentes funestos. BonlgaTgoddid o

A primeira fonte de indicacdes fornecerd elementos para
0 tralamento curalivo, ou antes adjuvante; a segunda sera-
a base da prophylaxia, permittindo formular preceitos at-

tinentes a ewvi olvi 0 e accidenles graves
com oﬁygmwsﬁpgm‘;TldMa?' Loy

Assim considerada, a ferida ndo sera para nos propria-
mente uma doenga, mas anles um orgao em via de for-
mapio, em que se passam phenomenos faci perturs
baveis por causas alids de pouca influencia sobre outros!
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pontos do organismo, e que por isso demanda cuidados |
e disperta prevengdes. | - B

Exporei pois resumidamente a natureza e evolugdo do
trabalho organieo da cicatrisagdo, no intuito de achar b.'_nsq
gegura para 0 tratamento adjuvante; em seguida fallarei
dos processos pathogenicos dos accidentes mais frequentes,
o que me encaminhard na prescripgdo da prophylaxia con-
venienle para evital-os. D'este modo terei quadro onde
cabem convenientemente todos os pontos duvidosos de tal
assumpto, como todos os dados positivos que a sciencia
possue, e poderei entio formular as indicagoes que a sciencia
na actualidade pode acceitar. Estudemos portanto:

Trabalho organico da cicatrisacio:
base do tratamento adjuvante

Feita a operagdo, e sustada a hemorrhagia, temos a

se compde de epithelio, tecido eonjunctivo sob diversas
frmas, musculos, nervos, vasos sanguineos e lymphaticos,
tecido osseo. E o estudo do que vai passar-se n'esta
uperficie que nos vai dar idéa do processo nataral de
eparagdo. Deixando por agora de lado as metamorphoses
08 topos osséos, musculares, e nervosos, desgamos 4 ana-
yse do que, immediatamente ao carte dos tecidos, se opera
108 topos vasculares como no tecido conjunctivo da regiio
ponsiderada. - -

1.° Phenomenos vasculares. — Obtida a hemostasia, o
angue fica coagulado nos topos arleriaes volumosos como
as pequenas arteriolas e nos capillares, e n'estes ordi-
hariamente alé 4 ramificagio mais proxima; subtrahida,
ssim; ao systema capillar esta parte de conteido coagu-
ado, e diminuida ainda, nos casos de amputacio, a capa-
tidade do systema vascular, haverd como primeiro effeito
p augmento da tensdo sanguinea na rede capillar ainda
permiavel, ¢ muito mais quando se tenha émpregado o
pparelho’ de Esmarch. Como consequencia forgada appa-
ecerd para logo a dilatagio vascular, alids produzida in-
lependentemente mesmo d’aquella causa, dilatagdo, que
plica o adelgacamento das paredes vasculares, o qual
onjunctamente com a maior tensio na massa sanguinea
A a razio da maior exsndagiio do plasma sanguineo na
egiao da ferida, phenomeno que vai ser causa de ulte-
ores modificagdes. E realmente por este modo que se
pode explicar o entumecimento dos labios da ferida, a sua
maior tensiio e, porventura, a-dér persistente devida 4 com-
pressio exercida nas extremidades nervosas da regido.

Antes de deixar esta parte devemos tornar bem frisante
que 4 luz dos vasos obliterados correspondem nos topos
periphericos coagulos obturadores que reunidos constitui-
riam uma grande massa, tantos sio os vasos centrifogos
que passam na espessura d'nm orgdo, e que mais tarde
poderdo ter subida importancia na pathogenia de accidentes

o T, M e i s
nas veias; ficam obliterados pelo ajustamerito de suas
paredes, favorecido pelo mgmﬂxg'elh' o collateral

considerar uma superficie, que represenia o conjuncto das |
superficies de secgio dos diversos orgdos componentes da |
parte seccionada, a qual na sua maxima complexidade |

e pela inflltrag@o nos tecidos de maior quantidade do plasma
sanguineo.

2.° Phenomenos observados mo tecido conjunclivo. —
E n'este tecido, tdo abundante em todas as regides, que
se passam phenomenos tdo importantes na organisagdo da

| cicatriz.

Apos aquella mudanga vascular, na"maior parte de ori-
gem mechanica, manifesta-se uma prolyferacio exaltada

' nos elementos cellulares d’aquelle tecido, a qual se revela

ao observador pela abundancia de cellulas nos diversos
periodos do seu desenvolvimento trophico, como pela es-
trangulacdo dos nucleos das cellulas preexistentes; estes
factos observaveis em todos o0s casos em que a incisdo
abrange tecido conjunectivo, sdo colhidos no maior grau
de sua simplicidade, quando se observa a cicatrisacio
nos tecidos nao vascularisados. ]

Acompanha eslta evolugao cellular notavel mudanca na
substancia intercellular, que por si entumece e se torna
menos eonsistente, acabando por reduzir-se a uma massa
homogenea gelalinosa, que agglutina os elementos cellu-
lares que n’ella vivem.

‘K este tecido cellular primitivo, chamada tambem neo-
plasia inlammatoria, lympha plastica dos antigos auctores,
que torna plana a superficie de sec¢do, fazendo desap-
parecer as desigualdades devidas 4 diversa nalureza dos
tecidos seccionados, e que produz a infiltracio plastica
nas proximidades da superficie, insinuando-se por entre
08 lecidos cortados. _

Querendo seguir a evolugio da neoplasia inflammatoria,
dois casos bem diversos se devem considerar: —ou a super-
ficie traumatica se confronta com outra em identicas con-
digdes, ou se conserva isolada até a um periodo mais
adiantado do movimento organico.

1.° Superficies traumaticas confrontadas.—N'este caso
a neoplasia confimia o sen movimento ascendente; a sub-
stancia intercellular que agglutina as cellulas formadas
prende tambem as duas superficies confrontadas, diminue
e toma a forma fibrillar que tem no tecido conjunctivo defi-
nilivo; por seu lado os elementos figurados progridem no
seu movimento organico, tomam a forma normal do tecido
conjunctivo acabado; e, d'est’arle, uma lamina de tecido
conjunclivo, chamado cicatricial, fica entre as duas super-
ficies, e estende-se até uma certa distancia d’ellas, insi-

| nuando-se nos espagos que os elementos formados deixam

entre si. Ndo devo terminar esta descrip¢io sem referir
que no seio d'esta neoplasia uniente se organisam vasos
sanguineos em abundamcia, os quaes ligados com os va-
sos dos dois labios da ferida nutrem o novo tecido, e a
elle s6 se destinam, pois que, formada a cicatriz, atro-
phiam-se e ficam reduzidos a corddes consistentes e finos,
que de futuro se confundem com as fibrillas do tecido
organisado. '

Operadas estas metamorphoses, a unido das superficies
confrontadas é definitiva: —é a unifio realisada d'este modo
que 08 auctores chamam —wnido por primeira intensdo.

2.° Superficies livres.— Passam-se 03 mesmos pheno-
menos; forma-se a neoplasia inflammatoria, que se deposita
em camadas na superficie traumatica, camadas de densidade
diversa e com destinos diffe sendo as mais profundas
as que seguem o maximo desenvolvimento até & consti-
tuigdo da cicatriz, e as superiores, que constituem (?) o pus,




58

ESTUDOS MEDICOS

sdo deslinados 4 morte e representam apenas exuberancia |
da neoplasia formadora; facto este que comquanto tenha |
de hypothetico se casa perfeitamente com as mudangas
vasculares que se passam na regido, bem como com as
nogdes anatomo-physiologicas dos elementos cellulares.

Em breve apparece no seio d'esla neoplasia uma abun-
dante vascularisacdo, que se ostenta por nodosidades ru-
bras, primeiro discretos, logo confluentes, que pullulam por
toda a superficie, e que nao sao mais que ansas vasculares
abundantes de organisagdo recente, ligados com os capil-
lares da reglao e destinados 4 nutrigio da neoplasia repa-
radora. E em taes condigdes que a ferida offerece ao ob-
servador o aspeclo granuloso que lhe vem d’aquellas no-
dosidades rubras, chamadas — botdes carnosos. Mais tarde
a camada profunda condensa-se, a superficial — o pus — |
desapparece gradualmente, e dois casos se podem dar |
consoante as superficies granulosas se confrontam ou con-
tinuam livres.

No primeiro caso ainda se pode obter a cicatrisagdo, e
da-se o que os auctores chamam —wnido por segunda in-
densdo.

Na segunda hypothese, que se realisa nas feridas com
perda de substancia, forma-se igualmente uma camada de |
tecido cicatricial, que em breve é coberla de epithelio
protector que se estende por sobre a ferida dos bordos
para o centro. Nem sempre se observam apenas estes phe-
nomenos. Partes ha na superficie traumalica, que, privadas
da natrigdo, se morlificam: sao os productos d'esla gan-
grena parcial que sahem misturados com o primeiro pus
segregrado (?) da superficie cruenta, e que se mositram
na ferida por pontos cinzentos, amarellos ou rubro-escuros.

Pelo que diz respeito aos outros tecidos, devemos notar
que, como o tecido conjunctivo é elemento obrigado na
constituigio d'um musculo, d'um nervo ou d'um osso, sob
a forma de aponevrose, tenddo, sarcolemma, perinervo,
nevrilema e periosto, é cada um d'elles séde d’estes phe-
nomenos: e propriamente nos seus elementos so mais tarde
se dao mudangas que poderdo de futuro ter alguma impor-
tancia. Assim as fibras musculares divididas atrophiam-se
@ ficam terminando em ponta, 0s topos nervosos sio séde
de regeneragio de elementos nervosos, e pode dar-se tam-
bem, em dois topos confrontados, cicatrisagio definitiva e
reapparecimento de funcgdo; nos coutos observam-se por
vezes nas extremidades dos nervos dilatagoes considera-
veis, que sio séde de vivas dires: emfim no topo osseo
organisa-se igualmente a cicatriz com absorpgao de parles
do tecido.

Ahi fica formado a largos tragos o quadro das operagdes |
organicas que a observagdo quotidiana offerece ao clinico |
attento, e cuja exactiddo é confirmada em pathologia ex-
perimental.

Se, langando uma vista geral sobre aquelle complexo ||

de phenomenovs, prelendermos dar d’elles idéa resumida
e mais physiologica que descriptiva, concluiremos sem
hesitar que podem reduzir-se a duis faclos geraes, op-
postos essencialmente, mais identicos no fim & que se
destinam: ha um trabalho irritativo por um lado, de que

& séde especial o tecido conjunctivo, trabalho de mortifica- ||

¢do por outro, com o fim de eliminar elementos, cuja nu-
trigdo foi prejudicada consideravelmente pelas alteragdes
de momento: os productos do primeiro sdo o lecido cica-
tricial que deve ficar; por vezes o pus, que deve sahir;

——

08 do segundo: sempré principios delecterios que podem
perturbar a evolugdo regular da neoplasia reparadora.

Importa ter sempre presenle mo espirito estes dois fa-
ctos geraes, que, resumindo o que se passa na superficie
cruenta, revelarao ao clinico 0s meios mais proficuos para
bem conduzir um tratamento racional, como oppoﬁuna.—
mente demonstrarei. - i

{Continia). SENNA.

TOCOLOGIA

DE LA NATURE INFECTIEUSE DES MALADIES
DESIGNEES SOUS LA DENOMINATION DE FIEVRE PUERPERALE

(Suite du Ne §)

J'ai déja dit que, dans les cas dont jé vais m'occuper,
le poison puerpéral élait presque langible. C'est une affir-
mation que le lecteur va pouvoir vérifier.

Au courant de I'année de 1870, il élait rare qu'une
femme accouchée a I'hdpital de la faculté ne fut atteints
d’une maladie puerpérale, laquelle plusieurs fois entrai-
nait la mort.

Ce fait était d’autant plus remarquable, qu'il se trouvait
étre vraiement exceptionnel dans notre hopital,

Cet établissement, conslruil au sommet d'une colline &
I'extrémité nord-est de la ville, domine de ce coté des
terrains arborisés ol l'air est excessivement pur. C'est
peut-étre & cetle position qu'il est redevable des, condi-
tions hygiéniques a la faveur desquelles des opérations si
graves, telles que des amputations de coisse, des désarti-
culations scapulo-humérales, des résections du péroné tout
entier et du tibia dans presque toule son extension, etc.,
sont suivies du plus brillant résullat.

J'ai élé témoin de ces succes, el je me rapelle tout
particulierement du mauvais état des parties molles qui
environnaient l'articulation scapulo-humérale d'un jeuns
homme qui y avait été frappé d’un coup de fusil, et dont
I'état général n’élait point flatteur. On pratiqua la résection,
et le malade ful guéri a la grande admiration de tous les
cliniciens.

Cet air nosocomial étend naturellement ses bienfaits &
la salle des accouchements, ou il faut d’ailleurs toujours
redoubler de soins.

Cette salle n'est pas chez nous trés fréquenté. Elle ne
comple guére que L4 lits, qui suflisent aux besoins, car
les femmes emploient tous leurs efforts 4 eviter 'accou-
chement a I'hopital, ou elles savent bien qu'elles seront
observées par les éléves de médecine.

Si donc les maladies puerpérales, dans les cas que nous
allons rapporter, n unt point [rappé plusieurs femmes si-
multanément, cela n'a dépendu que du défaut de terrain
a lear développement, et elles n'en possédaient pas moins
le caractére épi DA .

L'on sait fort bien qu'une fois la cause des maladies
puerpérales, quelque qu'elle soit, introduite dans une salle
d’accou elle va frapper la premiére femme en

couches, et elle ajtend, plusieurs jours, si tant il fauty
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jusqu’an moment d'un deuxidme accouchement pour tom-
ber alors, comme un tigre affamé, sur une seconde victime,
et ainsi de suile, parce que cette cause, loin d'épuiser
rapidement son action, la renforce & mesure que ses effets
se développent chez de nouveaux sujets.

Ce sont de faits semblables qui sans doute se sont pro-
duits dans notre hopital.

La constance du mal démontrait évidemment I'existence
d’'une cause qui atteignait toutes les accouchées, mais la
maladie qui se développait était variable, Tautot (le plus
rarement) on avait affaire & une métrite aigue et étendue
qui se guerissait quelquefois; d’autresfois il s’agissait d'une
péritonite, ou d'une metro-péritonite, presque toujours
fatales.

Telles ont été les formes diverses observées a I'occasion
de cette épidémie que j'appelerai dés ce moment — pseudo-
épidémie. -

Dans le but de combattre ces maladies, M. Lourengo
@'Almeida Azevedo en recherchait attentivement la cause
sans la pouvoir atteindre. Il arriva alors, et ceci fut le
point de départ pour la découverte de cetle cause, que
deux femmes syphilitiques, admises & I'hdpital pendant les
derniers mois de leur grossesse, furent placées dans un
apparlement voisin, ol elles resterent soumises au trai-
tement mercuriel jusqu'a l'accouchement. La délivrance
#'clfectua favorablement, et aucune maladie puerpérale
¢ se manilesta, en dépit des conditions hygiéniques de
‘appartement, certainement inférieures i celles de la salle
d'accouchements, et nonobstant I'infection syphilitique qui,
en en aflaiblissant 'organisme, devrait prédisposer ces fem-
mes aux maladies puerpérales.

M. Lourengo, ayant égard & la diversité des circons-
tances ou se trouvaient ces femmes, et soucieux de trouver,
sinon la cause du mal, du moins sa prophylaxie, a entrevu

possibilité de demander a la thérapeutique ce que I'hy-
itne ne savait donner. Il a pensé que les mercuriaux,
‘une action thérapeutique si évidenite dans les cas de
itonite, appliqués en frictions sous forme d'onguent
apolitain, pourraient bien, administrés a l'interieur, pen-

t les dernieres semaines de Ja grossesse, posséder une
ertu prophylactique.

Sous cetle inspiration 'éminent professeur soumit au
railement mercuriel quelques femmes, non syphilitiques,
ont I'accouchement était plus proche. Ces femmes succom-
rent aprés I'accouchement a des maladies puerpérales.
Il fallait done continuer les recherches, celles-ci ayant
té infructueunses. .

Entre les deux femmes syphilitiques et les autres il n’y
Vail pas seulement la différence due i I'existence de la
philis et du traitement mercuriel ; il ¥ avait encore quel-

e chose de plus,

Le t‘.lururgieu interne de I'hdpital n’avait pas pratiqué le
qch'er vaginal chez les deux femmes atteintes de syphili
L1l lavait effectué chez toutes les autres pendant le travail.

Or on doit remarquer ‘que ce chirurgien faisait alors des
dissections au théatre anatomique, qu'il était de plus chargé
de tous les pansements que les professeurs n’avaient pas
distribués aux éléves, et qu'on ne pouvait confier aux
Eﬁl‘tg;iﬁ;':; ;t ﬂnﬂgmenw’ine prend pas quelques fois

1eCantions, que, la de sa b ne
Sanralt o "5‘?‘“! MR! . 0 nature de sa besogne

(*) Qu'on ne pense pas 4 I en li i, qu'il -h
s encenas ntaein. et o il 5 e

' B

M. Lourengo pensa voir dans cette réunion de circons-
tances la cause du mal: il fallait donc suivre cette sup-
position afin d'éclairer la vérité et d’épargner la vie des
acconchées,

En se proposant ce but, M. Lourengo a interdit an chirur-
gien de pratiquer le toucher vaginal. —Le fléau cessa.

La lumiere venait de se faire sur cette question.

Le chirurgien interne portait dans ses mains, i son insu,
des principes sepliques qui venaient empoisonner les fem-
mes chez lesquelles il pratiquait le toucher vaginal,
|  Cela n'a rien d’étonnant: ceux qui ont fait des dissections
cadavériques savent trés bien que leurs mains en conser-
vent quelques fois I'odeur caracteristique durant plusieurs
jours, et qu'elle se conserve méme aprés les avoir soigneu-
sement lavées 4 grand’eau et trempées méme dans des
liquides odorants.

Cette odeur aux mains est certainement liée  I'impré-
gnation de I'épiderme par les liquides cadavériques.

Pour qu’il ne restit aucun doute chez ceux qui vou-
draient encore croire & une cause inconnue, et penser que
la cessation de cette cause avait simplement coincidé avee
la cessalion du toucher vaginal pratiqué par le chirurgien,
un fait s’est produit qui vint lever tous ces doutes. 4

Les maladies puerpérales etaient déja disparues comple-
tement. A cetle occasion une femme accoucha dans des
conditions réguliéres. Malgré cela, elle fut alteinte d’une
mélrite trés intense: les recherches du professeur M. Lou-
rengo lui ont fait connaitre que le chirurgien interne avait
pratiqué le toucher vaginal chez cette femme.

C’est sans doute la preuve la plus complete que I'on
pourrait désirer pour étre convaincu que tous ces cas de
maladies puerpérales sous des manifestations si diverses,
comme je l'ai fait sentir, ont reconnu toujours une méme
cause—un empoisonnement septique par le vagin & I'oc-
casion du toucher,

Il 0’y avait pas donc dans l'air une cause générale agis-
sant sur toutes les femmes, il ne s’agissait pas d'une épi-
démie proprement dite: voila pourqnoi je I'ai nommée une
pseudo-dpidémie, 1'agent morbifique étant porté sur chaque
femme sans l'inlervention de 1'air ambiant.

J'ai dit aussi que dans ces cas le poison était presque

On en détermine bien I'origine, on voit bien (ue, en sup-
primant le contact de la main qui le portait, ses effels ne
se montrent plus, et pour Oter tout doute nous avons eu
une conire-épreuve.

Voila, dans tout leur intérét scientifique, les faits. tels
que les rapporte M. Lourengo dans ses legons.

Ces faits ne sont pas uniques aujourd’hui; quelques
livres étrangers en rapportent de semblables. Le livre de
M. Schrisder, que j'ai déja eité, rapporte des observations
de médecins et de sages femmes, qui, aprés avoir pratiqué
des autbpsies, ou aprés avoir touché des, parties érysipé-
lateuses ou gangréneuses, ont suscité des maladies puer-
pérales chez les accouchées dont le vagin avait subi le
contact de leurs mains.

Néammoins il me semble que ces. faits sont moins néts
que ceux dont je viens de_faire le rapport: dans ceux-la
on pourrait encore songer i une coincidence, peu probable

‘ment I'ancienne subordination de ceini-ci an médecin. On esl chi-
rurgien ou médecin selon les tendances de I'individn ? cultiver pIn'u

spicialement la ou la eclini icale; mai sl
juunmédgcln.mw " (ue médijcale; mais on est tou-
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il ‘est'vrai; dans ‘céux-ci’ la'eontre-épreuve constitue une
vérification qui ne laisse subsister aucun doute: I'absten-
tion du toucher vaginal par des mains suspectes a [ait cesser
le fiéan, une nouvelle approche 1'a de nouveau suscité.

Voila donc''des motifs bién tranchants pour affirmer la
nature infectieuse des maladies puerpérales.

Toutefois ce sujet n'est pas encore épuisé.

‘1 faut encere démontrer que dans les cas de maladies
puerpérales, ‘dans lesquels le toucher vaginal n'a point
été fait, il y a infection également.

On peut certainement supposer dans 1'air ambiant mal-
sain, dans les produits de décomposition des lochies altérés,
la source ‘d'un empoisonnement analogue & celui que nous
avons ‘'vu provenir des mains de I'accoucheur; mais il y
a la seulement une supposition.

On n’a pas encore démonfré que la décomposition des

lochies soit plutdt la cause que V'effet des maladies puer-
pérales.
I est cependant permis de conelure & bon droit de ces
faits; bien déterminés, & d’aufres analogues de cause in-
connue, et afirmer dans 1'état actuel de la science médi-
cale la natare infectiense des maladies puerpérales.

“1l'est sans doute bien évident qu'il fant distinguer d’enire
toutes les maladies nommées puerpérales quelques unes
parfaitament ‘accidentelles et ‘non liées & I'accouchement,
telles que la scarlatine, la variole, la miliaire, la fizvre
typhoide, la pneumonie, ete.

Nous pouvons seulement conclure sur la nature infe-
ctieuse d'un certain nombre de maladies puerpérales, quel-
que soit d'ailleurs la diversité des circonstances qui aient
entouré leur développement. Ce nombre doit se restrein-
dre aux cas des maladies qui ont déja été observées aprés
un empoisonnement septique avéré; que ces maladies sie-
gent particulitrement aux organes voising de I'utérus ou
bien' & V'utérus ; ce sont lés métrites, la méiro-péritonite,
I'ovarité, 'le ‘plegmon du bassin, ete.

Le livre de M. Hervieux, tr2s complet au point de vue
du diagnostic des maladies puerpérales, confondues sous
la dénomination de fizvre puérpérale, manque de preuves
sur leur nalure infectieuse, et généralise peut-étre outre
mesur ceite pathogénie.

La ‘détermination ‘de I'empoisonnement puerpérale par
les mains de V'accoucheur est une source fGconde de
mesures prophylactiques, que tout médecin consciencieux
doit s'imposer aprds avoir ouvert un abcds, ou touché
des’ produits’ infectieux, et sur lesquelles on ne saurait
trop insister, ' i

Ca e W . J. pe Sousas Reroios.

- —————
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' U CNsD'DE OSTEITE OE GRANDE PARTE DO TARSO
“slidsedorig u i I .I .("wm) i

8o frequentissimos os casos, como o presente, de
osteite, mais ou menos -ﬂﬂﬂm#lﬂ operagao, que, no
que vamos relalar, se fez com um brilhante exito a avaliar

pela marcha conseculiva, embora se ndo possa apresentar

por emquanto o resultado definitivo, di-lhe o merecimento
preciso para poder occupar algumas columnas dos Estudos
Medi

Historia

José Godinho, filho de Constantino Godinho e de Maria
Abrantes, natural de Oliveira do Hospital, tem 17 annos
de idade, é solleiro e official de pedreiro; o sen tempera-
mento é lymphatico e a sua constitui¢do regular. Entrou
para o hospital de Coimbra no dia 13 de fevereiro do cor-
renle anno, e coube-lhe occupar a cama n.® 8 da terceira
enfermaria, de que é clinico o sr. dr. Ignacio Rodrigues
da Costa Duarte.

Submettido & observagdo, notava-se que no pé e parte
inferior da perna esquerda havia rubor ndo muito intenso,
que pouco mais on menos se estendia desde o mivel da
parte media dos metalarsos até 4 altura da articulagdo
tibio-tarsica ; era este rubor acompanhado de tumefacgio
e o doente accusava dires mais ou menos intensas, que
augmentavam pela pressdo n'aquella regiao.

Notava-se mais, que na parte externa do pé e ao nivel
do malleolo existia uma solugio de continuidade'de aspe-
cto fungoso, cuja abertura mediria uma circumferencia de
0™,15 de diametro e cuja profundidade seria pouco mais
ou menos de 0™,03 ; sahia por ella pus algum tanto fetido
e bastante abundante e ji por 1a tinham sahido, segundo
dizia o doenle, pequenos fragmentos de osso. A sondagem
deixava perceber a exislencia de excavagdes em diversos
pontos do calcaneo e astragal. As articulagdes tibio-tarsicas
e as articulagdes tarso-metatarsicas estavam quasi livres
nos seus movimentos.

Interrogado o doente sobre a historia pregressa, nio
fornecen dado algum que podesse ter relagio com o pade-
cimento actual, e pelo que respeita & parte commemorativa
da historia actual, referin o seguinte:

Em outubro do anno passado andava a medir com ountros
trabalbadores uma porgio de esirada, e por essa occasido
andou com os pés mettidos n’agua durante algum tempo.
Passados dias comecou a sentir no calcanhar uma dor que
lhe fazia lembrar que o caleanhar estava pisado. Alguns
dias depois esta dor foi diminuindo até que desappareceu
completamente, sem que elle tivesse deixado de trabalhar
nem tivesse applicado qualquer meio tendente a minoral-a.
De tempos a tempos esta dor reapparecia-lhe, até que no
fim de novembro lhe voltou com tal intensidade, que teve
de ' recolher-se & cama, por lhe ser completamente im-
possivel a locomogdo; applicaram-lhe por essa occasido
na séde da dor compressas embebidos em alcool, mas esta
nio cedeu. Comegou depois a manifestar-se tumefacgdo na
parte inferior da perna e no peito do pé, a pelle tornoun-sé
vermelha, e alguns dias depois appareceu no peito do pé
uma bolla que, aberta pela lanceta, deixou sahir um liquido
Seroso. -

Continuaram as dbres, persistiu a tumefacgdo e o rubor,
e o clinico entendeu que lhe devia fazer uma incisdo mais
profunda, mas embora introduzisse o ferro 4 profundidade
de tres dedos, ndo conseguiu ver pus, apenas sahiu algum
sangue. Passados dias nova lucisio'lﬁa foi feita, e d’esta
vez sahiu por ella algum pus mal ligado e em pequena
quantidade. ) : ;

D’ahi em diante o doente recusou-se a novas incisdes,
e vendo que os seus padecimentos nao melhoravam e qué

3
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1hé comecavam a sahir bocados de osso por aquella solu¢do
de continuidade, resolveu recolher-se ao hospital, onde se
aotou o que precedentemente deixamos dito.

Diagnostico

Em vista do exposto ndo podia deixar de concluir-se

que se“tratava de lesdo de ossos, lesio que ndo podia
ser outra que ndo fosse a caria ou talvez alé a necrose
consecutiva a uma osleo-periostite, porque assim o con-
firmavam o facto do resfriamento a que o doente se tinha
sujeitado, que é a causa mais frequente de todos os
casos de inflammagiio de ossos. que em grande numero
se encontram no nosso hospital, a marcha que o padeci-
mento tinha seguido e a symptomaltologia que agora o
aclerisava.
A extensdo que a lesdo abrangia nido 'se podia medir
com toda a precisdo; no entanto o facto dos movimentos
da articulagao tibio-tarsica niao estavam completamente
embaragados, fazia supplr que a lesdo ossea se ndo estendia
aquella parte, bem como a circumstancia dos movimentos
das articulagdes tarso-metatarsicas e metatarso-phallangicas
eslarem mais ou menos livres, excluia a possibilidade da
lesiio ossea se estender tambem aquellas articulagdes.
Podia, pois, a lesio estar no calcaneo, astragal, cuboide,
escaphoide e cuneiformes.

Tratamento

Attendendo & limitagdo do mal, a que, abandonado aos
simples recursos da natureza, apezar d'esta produzir muitas

rados, o mal podia propagar-se e estender-se, invadindo
parles que hoje estavam perfeitamente sis; a que ja em
identicas circumstancias se tinha praticado a ressecgdo do
calcaneo, calcaneo e astragal, calcaneo e cuneiformes;
attendendo ainda aos resultados sempre brilhantes das
ressecgOes feitas n'este hospital, onde se tem praticado
em grande escala; o sr. dr. Ignacio resolveu-se praticar
a ressecpdo, embora ndo soubesse precisamente o que
tinha ‘a tirar, porque a exploragido ndo lhe dizia clara-
mente o que a lesdo abrangia, mas com a probabilidade
de ter de resseccar o calcaneo e parle do astragal, qne
manifestamente estavam lesados. -

No entanto conferenciou com 0s srs. drs. Lourengo d’Al-
meida Azevedo e Jodo Jacintho da Silva Corréa, clinicos
do mesmo hospital, que nio sé concordaram no diagnos-
tico, como tambem na therapeutica.

Consultou-se o doente sobre se queria ser operado, ex-
ondo-se-lhe as vantagens que podia auferir; com alguma
iculdade accedeu 4 operagio que logo foi marcada para

N'este dia, em presenga de alguns professores e de
grande numero de estudantes de todos os cursos da facul-
dade, na casa do banco do hospital, comegou o doente
a ser chl s 10 horas e 7 minutos da manhi ;

gasse alé as 11 horas, nio se comseguiu a anesthesia
talvez pela grande ‘agilagio- ém que se achava o doente.

vezes resultados maravilhosos, mas sempre muito demo- |

mas posto que a applicagdo do chloroformio, de que estava |
encarregado o sr. dr. Antonio Maria de Sgut,ﬁ pmlu:'

pelo seu temperamento, e mesmo pelo pouco desejo, que
tinha de ser operado. 129 o)) r

Desistiu-se de praticar a operagdo n’aquelle dia, e o
doente foi levado para a enfermaria, ficando no mesmo
tratamento em que até entdo tinha estado (pranchetas com
pommada camphorada), e esperou-se que ndo s elle se
convencesse da necessidade que tinha de ser operado,
mas alé exigisse a operagdo, o que aconteceu passado
algum tempo.

Operagdo e marcha

Effectuou-se no dia 9 ‘do corrente. Foi encarregado da
chloroformisagéio o sr. dr. Antonio Maria de Senna; vigion
a marcha da anesthesia pelo pulso o sr. Teixeira Lobato,
estudante do 5.° anno; o sr. Abilio d’'Albugquerque, esto-
dante do 4.° anno, ministron os instrumentos; segurava
o membro o sr. Dias Chordo, estudante do 3.° anno, e
de resto havia estudantes, encarregados da limpeza durante
a operagdo.

Passado pouco mais de meia hora tinha-se conseguido
a anesthesia, e o sr. dr. Ignacio passou & applicagio do
apparelho de Esmarck, depois do que, collocado do lado de
fora do membro, fez uma incisdo semicircular, que partindo
das proximidades do malleolo externe, desceu até ao bordo
do pé do mesmo lado e foi terminar na altura da base do
quarto metatarsico.

Destacou o retalho com a lamina e cabo do escalpelo e
resseccou com goivas de differentes feitios, conforme era
mistér, todo o calcaneo e as faces inferiores do astragal,
cuboide e dos terceiro e segundo cuneiformes, ndo levando
em toda esta ressecgdo mais de 4 minutos.

Resultou d’aqui um espago vazio, onde cabia bem &
vontade um ovo de perua.

Levantado o apparelho de Esmarck, e, sustada uma
pequena hemorrhagia, que appareceu, foi lavada a ferida
e encheu-se de flos embebidos em alcool camphorado ;
approximaram-se os labios de solugio de continuidade
por tiras de dyachildo; foram as regides media e externa
do pé cobertas com camphora e pranchetas, e tudo sus-
tentado pela competente atadura. ' -

0 doente mudou em seguida de cama, foi levado para
a enfermaria da escola de clinica de homens, pelas suas
melhores condi¢des hygienicas, e ahi esteve durante tres
dias, depois dos quaes passou para a sua enfermaria.

No dia 9 foi-lhe preseripta a dieta 1.* de gallinha, mas
o doente ndo pode conservar cousa alguma no estomago,
0 que se deve attribuir 4 acgio do chloroformio. N’este
dia & tarde o pulso dava 96 pulsagdes, o thermometro mar-
cava 37°7; tinha havido uma pequena hemorrhagia que
se sustou sem o emprego de meio algum.

No dia 10 continuou com a mesma dieta, e foi-lhe pre-
scripta a mistura salina simples para bebida ordinaria e
pannos embebidos em agua sedativa para a fronte e pulsos.
Neste dia de manhd o thermometro marcava 37°.8 ¢ o
pulso 92 pulsagdes; & tarde a temperatura de 38°,9 e o
pulso dava 112 pulsagdes. ; 297 0

No dia 11 de manhd o thermometro marcava 37°.2 e o
pulso dava 94 pulsagies; de tarde a'temperatura era de
371°8 e o pulso dava 100 pulsagdes. F5h

No dia 12 a temperatura de manhd como de tarde.
estava sensivelmente normal e o pulso regular, pelo qua
cessaram as observagfes thermometricas. .  -010 00 oD
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De €ntdo para ci mdo tem havido phenomeno algum
insolito, o doente estdi bem, a solugido de continuidade
esti cheia de bellos boldes carnosos, e, abstrahindo da
locomogao, todas as funcghes se execulam com a maxima
regularidade, inclusive os movimentos das articulagbes
visinhas.
~ Em tempo conveniente daremos conta do resultado final
d'esla operagdo.

J. Vicrorixo pE FREITAS.

CLINICA MEDICA

UM CASO NOTAVEL DE CANCRO DO PERITONEO

(Continuado de pag. 5%)

Autopsia
(COMPLEMENTO DO DIAGNOSTICO)

Todos os elementos de que lancei mao para diagnosticar
esta molestia foram umivocos em me dizer que realmente
se tratava do padecimento em que fallei, e me levaram
& conclusdo provavel da sua séde primitiva na mucosa do
intestino com propagacgdo para a regido vesical. |

A autopsia; porém, que é ainda uma das fontes pode- |

rosas do diagnoslico, e que ndo poucas vezes modilica e
corrige juizos, alids rigorosamente deduzidos da observagao
conscienciosa e methodica, se confirmou a opinido formada
com relagdo & natureza do ma.l infirmou-a no tocante &
sua séde.

A este ponto se mienu o illustre pmressor de clmlca-.
o sr. dr. Filippe do Quemal com 0 judicioso criterio de: que
é dotado.

Procedi 4 autopsia no dia 25 de margo.

Aberta a caixa thoraxica, nada havia nos pulmdes, no
coracio ou em outros orgdes thoraxicos, que denunciasse
a existencia de infecedo cancrosa, a nio ser leve engorgi-
tamento da funica cellulosa dos vasos, que alravessavam
0 diaphragma. O coragio achava-se com as paredes um
tanto amollecidas, consequencia talvez da alteragio devida
& cachexia, porém ndo se notaram coagulos.

A cavidade abdominal patenteou 4 vista a degeneragiio
cancrosa mais notavel e mais extensa, que a nossa espe-
clativa podia suppor.

Implantava-se no tecido conjunctivo da face anterior e
do fundo da bexiga um enorme encephaloide, fazendo
notavel saliencia para a cavidade abdominal com direcgio
obliqua para a esquerda. Notava-se n'este tumor o simu-
lacro das circumvolugdes cerebraes pela compressio das
massas arredondadas e sinuosas que o fermavam; ap-
parencia que, juncla & consistencia e elasticidade do sen
tecido e ao resultado da observacdo da textura e estructura
pelo microscopie, na qual fui auxiliado pelo digno prepa-
rador, de- Anatomia Pathologica, o sr. dr. Daniel Ferreira
de Mattos, encontrando uma grande analogia com o ence-
phaloide, deseripto, por Cornil e Ranvier no seu Manual de
Histologia
da especie. JBf

Wdyiu, pa.ra Iugo confirmou o dmgnoshm

. Pelo modo como se achava implantado e pelos tecidos
que invadia, ndo me restou duvida de que se tivesse for-
mado & custa do tecido conjunctivo da'serosa e sub-serosa
peritoneal. E para auclorisar este modo de ver, basta citar
o que diz Rindfleisch a esle respeilo no seu Tratado de
Histologia Pathologica :«Todas estas neoformacdes (tumores
heteroplaslicos das membranas serosas) quando nascem
realmente da serosa e ndo provém dos orgdos visinhos
per contiguidade de tecido, distinguem-se essencialmente

. pela sua posigio inteiramente superficial. 0. seircho appa-

rece como uma massa extranha collada & serosa, o cancro
medullar tem o mesmo aspecto, ou entio apresenta-sa auh
a forma de saliencia arredondada e achatada...

Esta pequena descripcdo quadra pert‘ml.ameme com a
entidade morbida que tinhamoes 4 vista. E sob este novo
aspecto a considerei notavel pela raridade das manifesta-
¢oes carcinomatosas primitivas nas membranas serosas.

Na superficie do tumor havia um abundante exsudato
hemorrhagico, devido 4 sua vascularisagio caracteristica,
e provocado, de certo, por uma phlogose, que ahi se es-
tabeleceu, e que nos ultimos tempos de vida se traduzia

| por calor e dores intensas n’aquella regiao. Este exsudato

reflectia-se ainda na serosa parietal correspondente, reve-
lando-se na superficie cutanea do abdomen pelas nodoas
ecchymoticas, que indiquei em outro Jogar.

Para melhor apreciar a grandeza do temor; fiz uma
dissecgdio, circumscrevendo a bexiga e o reclo, a fim de
08 separar em massa da cavidade pelvica. .

Observados cd fora notou-se que o0 cancro a&enmva
sobre a face anterior e fundo da bexiga, e estendendo-se
aos ponlos, em que o peritoneo se reflecte para forrar a
parte anterior do recto, insinuava-se ainda pelo tecido
cellalar vesico-rectal. E esta circumstancia ndo prejudica
o caracter superficial do tumor; o proprio jauétor; que ha
poueo citei, o confirma. «A posigdo tao superficial dos neo-
plasmas, depende de que, primitivamente pelo menos,
todos: 03 tumores provém do  epithelio das membranas
serosas. Todavia nada os impede de penetrar depois mais
profundamente, e nao s0 passar da superficie para opa-
renchyma da membrana, mas mesmo atravessal-o e pro-
pagar-se aos orgios visinhos. 0 caminho ﬂata patente pm
toda a parte onde ha tecido conjunctivo.» ?

{om tdo vasta degeneragdo occupando na pequena ham
a maior porgdo do espago roubado aos orgios, que ahi se
acham normal ¢ livremente contidos, pode-se: formar per-
feita idéa da prul‘unda alterayiu Inncclonal que eﬂea e!pen-
mentavam.

A compressdo exercida pelo tumor Bobre o recto, re-
calcando-0 de encontro 4 parede dura do sacro, explma
perfeitamente o mechanismo da occlusiio, A montante do
aperto achava-se o 8 iliaco e parle do colon descendente
obturado por seybalas compactas e denegridas; o cego,
o colon ascendente e o transverso tambem ns mnnnhm
embora mais disseminadas. -

Como disse, a excregdo da ourina nido se l'a:ia normal-
mente, havia dysuria; e esta perturbagdo tornava-se mais
notavel quando o doente tentava a micgo em decubito
lateral esquerdo. Concorria para este resultado nao s6 a
extensio e peso do encephaloide que comprimia a bexiga
para o fundo da bacia, occultando-a inteiramente, mas
tambem a sua direcgdo obliqua para o lado esquerdo, que
e 0:aperto, ao tbmar o doente este decubito.

Mas havia mais. O ureter esquerdo estava comprimido
em toda a sua extenséio, inferiormente pela neoplasia, e
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acima ('ella: pelas scybalas. D’aqui resultou nofavel des-
arranjo do rim d’aquelle mesmo lado; desordem que nao
suspeitei em vida, mas que a autopsia me tornou patenl.e*
refirosme '@ mina hydronephrose:

0 rim esquerdo fora repellido para cima; e o haaamale,

consideravelmente augmeéntado de volume pelo liquido gue |

o' dilatavay assemelhava-se a segunda bexiga implantada

a0 lado da columna vertebral ; os calices estavam dilatados |

e as papillas das pyramides deprrmidas

1.0 rim direito nao mostrou hyperirophia compensadora, |
talvez porque - niio era complela a atrophia do congenere; |

¢ porque o’ desenvolvimento do- tumor se effectuara em
tempo mais rapido do que seria mistér, para que essa
hypertrophia se podesse: realisar.

-Nao suspeiteida existencia d’esta hydronephrose durnme

a vida, por nio se revelar por qualquer signal que lhe |
fosse pecnliar. Dizem os pathologistas que mesmo a hydro- |

nephrose dupla é compativel com a saude perfeila, uma
vez quea atrophia dos rins ndo seja completa. 0 quadro
de symplomas no nosso exemplar referia-se todo ao eancro;
sendo porém o tumor renal fluctuante o unico signal cli-
nico da hydronephrose, e achando-se o abdomen do doente
completamente invadido por cancros de infecgio em que
vou fallar; faltou o unico indicio, pelo qual a alteragio do
rim ge poderia manifestar.

0 cancre tambem exercia compressdes n0s vasos @ nos
troncos nervosos: a dor accusada pelo doente ao longo da
coxa esquerda, seguindo o trajecto do nervo crural @ o
edema dos malueolm e do dorso do pé, eram eﬂ‘m d'esta
compressdo.

Revelou-se a nfec.gio canerosa. pala. tumefacgio dos gan-

glios 'das virilhas e por cancros multiplos existéntes na |

cavidade abdominal, tendo a sua séde prmmpal nos gan-
glios lymphaticos do mesenterio.

A pmhfmpio dos elementos camos era mais abun-
dante n’uns pontos que n'outros; estabelecendo-se as vezes
a fusdo de mais de dois ganglios proximos, d'onde resultou
a extrema variedade de dimensdes d’esles tumores secun-
dano&, que vimos apresentarem-se desde o tamanho d'uma
magi regular até ao de pequenas ervilhas. Ao mesmo tempo
que 0s vasos lymphaticos se achavam invadidos pela dege-
neragio, notavam-se turgidos os vasoa smgnneus circum-
visinhos.

- Nada mais wtprshendenie do que o aspecto que apre-
sentava o grande epiploon; todo recamado de tumores
esbranqui¢ados e pendentes; separados pelos vasos san-
guineos e lymphaticos engorgitados, assemelhava-se a um
m cacho espulmadu, mahlando emﬁmspﬁr@b& bor-

~Em differentes pontus da marosa do iataslino destaca-
vam-se grandes tuberculos de massa’ cancrosa, apenas
ligados ap tecido por pequena secgdo; eram inlelramanta
superficiaes, e, o meu entender, reproduziam a primeira
epocha de: ivoha:io do tumor primitivo que descrevi. Um
dos maig desenvolvidos occupava o flanco esquerdo: 4 sua
superficie notava-se um exsudato hemorrhagico aua!ogo
a0 que se observava no tumor hypogastrico. 0 0 T

Comprehendida nos dois folhetos da serosa Mﬂnﬂnﬂ*i
que pdrtindo da concavidade do diaphragma forra a super-
ficie convexa do figado, existia uma porgdo consideravel

~de infecgdo, verificado pelo microgeopio.
Era formada por tumores accumulados, de vasos e ganglios
lymphaticos ligados entre si em dlspompao lamellar, pela
Compressao que- éxperimentavam.’ Pela-sua parte tambem

estas magsas cancrpsas_exerciam aperfos nos orgios con-
tiguos, d’onde resnltavam alteragdes funccionaes mais ou
menos importantes. Assim a diminuicdo do murmurio res-
piratorio na base dos pulmdes, que notei em vida do doente,
era de certo devida a esta alteragdo. Tambem na parte
convexa do figado se notavam depressdes fundas, corres-
pondentes &s'salipncias mais pronunciadas do tumor; e a
prupagagﬁo d’estas compressoes pela massa do figado de-
terminou uma transsudagdo biliar da vesicula, talvez pro-
duzida nos ultimos dias" da vida, por isso que nunca notei
signaes de iclericia.

Uma das degeneragies mais curiosas com que nos sur-
prehendeu o presente exemplar [oi' a que teve 'por séde o
bago. O orgdo achava-se atrophiado, o seu volume éstava
reduzido aos dois tergos das ‘soas dimensdes ' normaes.
A face interna mostrava nas proximidades do hilo grande
numero de ganglios lymphaticos com degeneracdo seme-
lhante 4 dos ganglios do mesenterio. A infecgdo prolon-
gava-se ainda para o parenchyma, onde se observavam
as paredes dos vasos splenicos mais espessas e de cir
pallida.

Na face externa do bago assentava uma verdadeira
couraga cartilaginea de 0™,004 de espessura ma porgdo
central; esla couraga estava substituindo n’aquelle ponto
o peritoneo e a membrana fibrosa propria do orgdo, por
iss0 que os contornos terminaes da carlilagem se conti-

| nuavam por-transi¢ao insensivel com as suas membranas

de envoltorio. Na convexidade d’esta especie de concha
cartilaginea implantava-se um cancro encephaloide.

A vista d’esta curiosa alteragdo, viria a proposito per-
guntar, que relagdo existe entre 0s cancros de infecgao e
08 chondromas? Poder-se-ha collocar este exemplar entre
08 raros que cilam os auatomo—pathnlogmtas, para provar
a malignidade do enchondroma ?

A malignidade de muitos d’estes tumores chondromatosos
traduz-se pela facilidade em se propagarem nos differentes
tecidos, de preferencia glandulares, seguindo como o8 can-
cros as vias lymphaticas; em recidivarem ‘depois de estir-
pados; e em se combinarem ¢om o0s caneros, os sarcomas
¢ outros tumores de natureza semelhante.

No bagco do nosso exemplar' apparece um' chondroma
heteroplasico (Virchow) umco, no meio de cancros de in-
fecgdo; este enchondroma ndo tem o caracter de maligni-
dade, que mais commummente se obsérva, o de infeccio-
nar o organismo; mas tem-o por apparecer inmnamanta
mociado a uma infecgio cancrosa.

Sendo isto assim, parece-me poder dizer que aquelle
enchondroma & o chamado canero cartilagineo, que para
Virchow faz a transi¢do entre 0 enchondroma propriamente’
dito e o chondroma ostivide, e por Johu Miiller chamado
osteoide maligno. ' -

Seja ‘como’ for, ahi fica registado o curioso facto, que
para o0s anammn-pnlh-:ﬂoglstas podera ser de algum valnr
para a resolugdo de interessantes ‘problemas, a reapeuo
o progﬂustlco das neoplas:as mﬂilagmeas. \

1 =i 283 HE 1,;.;-|

Terminn aqlﬂ a retn;ib d& ¢aso notavel d¢ cancro ence-’
phdloide, ‘ein e a autopsia ‘ao mesmo tempo’ que com-
plétow o' diagnostico, 'corrigindo-o fra’ suppiosLa localisagdo’
do tumor, veiu tambem patentear-nos a vista' um mﬁuﬂﬂo
deéalter léﬁasr nﬂmmmmﬂa !ntermntes ® unindas
de'que temos molicia, 1 T D e

-Bell 2sinskdmo vo esingieni le. I& ntmm 1
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“'SECCAO BIBLIOGRAPHICA

_ Abrimos hoje esta secgdo, registrando o apparecimento
d'um livro que ha de ser festejado por quantos prezam as
boas leltras, e serd egualmente lido com proveito por

aquelles a quem mais particularmente interessam os pro- |

blemas scientificos de mais actual e palpitante significagio.
Referimo-nos & Introd d archeologia da peninsula
iberica, que o sr. dr. Augusto Filippe Simdes acaba de
dar 4 estampa, e da que ha poucos dias recebemos num
_exemplar.

Sobre tio arduo assumplo, é cerlamente o primeiro
livro eseripto em vernaculo, composlo sob a inspiragio
das theorias e descobrimentog mais recenles, e aa. mesmo
tempo accessivel & comprehensio da maioria dos leitores.
E cerlo que as memorias originaes dos srs, Carlos Ribeiro,
dr. Costa e Nery Delgado, vieram assentar as primeiras
bases para a archeologia prehistorica de Portugal; mas
esses trabalhos, dmgmdo—se particularmenle aos anthropo-
logistas e geomgoa, sO por estes podem ser devidamente
apreciados.

Consagra o auctor as primeiras paginas do seu livro &
exposigao succinta de alguns principios de geologia in-
dispensaveis, para_a intelligencia dos capitulos seguintes;
apresenta depois a classificagdo dos tempos prehistoricos
e as subdivisdes da’edade da pedra; e, discutindo muito
lucidamente algumas questdes e problemas relativos a estes
anligus tempos, taes como ¢ da. existencia do homem ter-
ciario, enlra finalmente na descripgao, dos monumem.os pre-
hlamrmus, objecto principal d’esta primeira parte da sua
obra. Averiguando depois a origem das ragcas peninsulares
gue levantaram estas enormes consirucgoes, e cilando
grande numero de factos e hypotheses, que aprecia e dis-
cute detidamente, chega por ullimo @ seguinte conclusdo:
anteriormente, & historia, duas civilisagdes differentes che-
garam a peninsula iberica, nma vinda pelo atlantico e outra
pelo mediterraneo, a primeira caracterisada pelos dolmens,
a segunda pelos monumentos pelasgicos, sendo a distri-
Luigdo geographica d’eslas construcgies uma das pmvas
da sua dualidade.

Pela, grandem da concepgio, pela sua ongmalldade,
até pela importancia das consequencias que d'ella pudem
derivar-se, esta synthese tem indubitavelmente um grande
alcance; e quer a observagao de novos faclos venha con-
firmal-a, quér futuras descobertas venham restringil-a, ha de
certamente ficar registrada, com merecido louvor, na his-
toria da origem das ragas peninsulares.

Antes de chegar a esla conclusio, define e descreve o
auctor as varias especies de megalilhos, taes como o menbhir,
o cromlech, o dolmen, o tumulo, a galeria e as pedras
haloucanbes e em geral pde com muita clareza os dados
indispensaveis para a discussdo dos varios e difliceis pro-
blemas de que se occupa na sua obra. No entretanto,
referindo-se por muitas vezes aos chamados monumentos
cyclopeos, taes como as nuraghas e taloyotes, em nenhuma
parte de-!creve estas construcgdes, as quaes, cerlamente,

mmmmnhwdudo@euqueseretemmapﬂ-
mmra,

suppde o auctor que se , como as placas d

riscadas, apenas de amuletos, insignias ou emblémas, usa-

Quaato. m de_silex, como, as da Cova. du Estria,
schisto,

dos nas ceremonias civis ou religiosas d’aquelles antigos.
tempos.

Esta hypothese ndo é de certo destiluida de lhndamento.
E licito porém conjecturar que os objectos emblematicos,
embora mais tarde assumam esla significagdo, quando o
seu primeiro uso tenha sido substituido pelo de instru-
mentos mais aperfeicoados, deveriam ter primitivamente
um emprego mais utilitario. E ainda que nio seja possivel
determinar rigorosamente esse emprego, nio seria talves
difficil de imaginar, pelo menos com relagdo as facas de
silex, que poderiam ser usadas em diversas operagdes,

| mais ou menos delicadas, pelos homens, embora rudes,

que primeiro as fabricaram.
Como quer que seja, & certo que o sr. Filippe Simdes

veiu augmentar o ja rico peculio da archeologia pre-

historica, descrevendo e representando, pela primeira vez,
as placas de schisto ]avradas, indicando a sua prove-
niencia e o0s seus us0s mais pl‘ﬂ?&?ﬂ]ﬁ, assim ecomo o
logar onde se encontram todas aquellas de que pdde ob-
ter noticia. '

Por tudo emfim a obra do illustre professor é uma das
mais notaveis que n’estes ultimos tempos tem sahido dos
prelos portuguezes, e tanto mais que ao seu incontestavel
merito scientifico accresce o ser escripla n'aquelle estylo
fluente e correcto, a que o auclor nos acostumon desde
a publicagio das suas Carfas d beira-mar e das Reliquias
da architectura romano-byzantina em Portugal.

Por este modo o sr. Filippe Sim0es contimia a honrada
tradicio que lhe legaram muitos dos seus antecessores
na Faculdade de Medicina, e que, ao seu merecimento
scientifico, souberam . reunir tambem a elegancia e cor-
reccao da forma litteraria.. Ainda hoje sdo lembrados o
dr. F. Costa, que pela eloquencia de. suas prelecgdes os
academicos do sen tempo denominaram-—Ilingua de prata;
e o dr. J. J. de Mello, que em todos seus escriptos se
mostrou sempre attento, e esmerado cultnr das lefiras
patrias.

Ao terminar esla nonch nio Juigamos necessma re-
cordﬂr que o livro do sr. Filippe Simdes, embora eseripto
sob differente aspecto, ndo & todavia alheio ao ramo de
sciencias a que se dedica este jornal. A ethnologia e a
medicina ndo 80 tém as mesmas hases, a anatomia e a
physiologia, mas ligam se ainda por multiplas relagdes.
Bastara lembrar que ainda hoje se discute seé o' celebre
craneo de Neanderthal é ou nao um especimen pathologico;
sendo certo por oulra parte que o caracter particular de
cerlas molestias varia de tal modo segundo as ragas, que
estas podem distinguir-se, algumas vezes, somente pelos
dados que a pathologia nos ministra. Ora as racas actuaes
prendem-se genealogicamente com as racas anteriores, e,
por consequencia, com as variedades humanas dos tempos
prehisloricos, que a archeologia, e s0 ella, nos pode dar
a couhecer e fazer apreciar.

Annunciando pois esta publicagio, nido 80 frocurtmos
agradecer ao auctor a sua delicada offerta, mas tambem
chamar a atlengdo dos estudiosos para um assumpto de
maxima imporiancia, e entre nés, infelizmente, ainda tao
poum cultivado. _ _ .A. G-
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SUMMARIO

Bulletin pour 1'Etranger — Claude Bernard — Therapeutica: A
tisana de Zittmann em Faro — Tocologia: Uma commiunicacio
gobre o tratamento pela sangria da eclampsia p
medica: Tres casos de pam:lysi_a.s conseculivas a lesdes trauma-

ticas, tratadas pela electricidade.

BULLETIN POUR L'ETRANGER

. Nous sommes malheureusement aujourd'hui en défaut
d’espace pour tout ce dont nous desirérions informer nos
lecteurs a I'étranger. 2o

Nous allons donc nous confiner dans les étroites limites
de quelques renseignements sur le contenu de ce numéro.
.. —Le premier article est une simple reproduction de 'ex-
cellente critigue de M. Mathias Duval, sur I'ceuvre de Til-
lustre Claude Bernard, parue dernidrement dans la Revue
de Philosophie Positive. L'auteur nous relevera sans doute
la liberté que nous avons prise.

—M. le Dr. Aguedo, de Faro (Algarve), nous informe de
brillants résultats dans le traitement de la syphilis sécon-
daire par 'emploi de la tisane de Zittmann, qui sont,
sans doute, fort dignes d'attention. :

~— Une_autre communication de M. le Dr. Jesus Lopes,
:uéde::in'i Porto de Hfzéclvienl augmenter. favorablement
a stalistigue des cas d’éclampsie puerpérale traités par la
sﬂ%dmle, -procédé thérapeutique dont M. lg pro-
fesseur Lourengo d’Almeida fait une véritable propagande
dans son enseignement tocologique.

-~ Le dernier arlicle se rapporte & trois cas de paralysie

conséculifs & des lésions traumatiques, dont M. le Dr. Silva |

i‘gorréa‘ a obtenu la guérison par |'application de Vélectri-
cité, L'importance de cette communication sur un point,
peut-éire encore litigieux, se saisit facilement. -

eral— Clinica |

i
|
|

CLAUDE' BERNARD (#)

Ndo é unicamente na historia politica dos povos que

existem homens cujo nome é sufficiente para resumir uma
epocha, um progresso; as sciencias tambem, e ji agora
por forma bem mais estavel, mediante progressos de natu-
reza mais definitiva, conlam os seuns fundadores. Se a obra
d’estes s apparece, no maior numero das vezes, em toda a
sua grandeza decorrido longo tempo depois do desappare-
cimento dos seus fautores, alguns comtudo tem a fortuna
de poderem ainda em vida assislir ao triumpho definitivo
da sciencia que crearam. e de poderem assim consagrar
todos os seus esforgos, fora das lutas e dos desgostos, ao
amplo desinvolvimento de indagagdes, que ja nio encontram
entdo outros obstaculos, que ndo sejam as difficuldades in-
herentes & propria natureza do objecto. Por isso a perda
de similhantes homens é para os seus contemporaneos tanto
mais dolorosa, quanto o conhecimento do que elles deixam
feito permitte avaliar tudo quanto lhes caberia ainda fazer.
Tal foi o duplo sentimento de saudade de ‘todos aquelles
que comprehendem o que hoje sdo as sciencias biologicas,
ao saber da morte de Claude Bernard, o fundador da phy-
siologia geral, o creador da medicina experimental.
- Se a physiologia propriamente dita deve a Clande Ber-
nard o seu incontestavel titulo de sciencia precisa, isto é,
de sciencia cujo objeclo e methodo e acham egualmente
determinados, a obra do illusire experimentador sahe por
essa mesma razao do quadro estreito onde lhe aprazia, a
elle, confinal-a, e vem derramar-se na philosophia geral
das sciencias cujo quadro completa ¢ augmenta. E sob este
ponto de vista que vamos tenlar uma vista geral sobre o
conjuncto dos factos principaes da obra do mestre.

Ndo entraremos n’este logar na observagdo das minuden-
cias do quadro; abster-nos-hemos mesmao de ir buscar cita-
¢des @s numerosas. publicagdes em que Claude Bernard
reproduziu as suas ligdes technicas do Collegio de Franga
@ pelas quaes elle faz, por assim. dizer, assistir o Jeitor 4s
experiencias que constituiram a base de todo o sen ensi-
namento. Chamaremos a atlengdo do leitor para os tra-

defﬂ]!%lmms DuvaL na Revue de Philosophie Positive, maio-junho
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balhos menos especiaes, nos quaes o mestre se comprazeu
em condensar os resullados mais geraes, as consequencias
philosophicas das suas indagagOes, e n’este intuilo citamos
Ja e em primeiro logar a sua Introduction a U'étude d¢ la
médecine expérimentale, publicada em 1865, e depois,
uma serie de arligos publicados em differentes revistas e
que acabam de ser reunidos n'um tode homogeneo sob o
titulo de La science expérimentale.

I

Claude Bernard, ao delinear novos caminhos, nio julgon |

dever desprezar o8 factos estabelecidos pelos seus pre-
decessores e, mais ou menos rigorosamente, por elles in-

terpretradosp‘l':mdo em vista constantemente fazer preva-_

lecer uma critica experimental rigorosa, appllmu este me-
thodo tanto aos factos resultantes de experiencias contem-
poraneas, como aos que lhe eram fornecidos por indaga-
¢oes antigas. Torna-se pois necessario, para bem compre-
hender a extensio da sua obra, examinar rapidamente o

que era a physiologia antes de receber o sea poderoso e |
- physicos do passado, ninguem deixara fe reconhecer que

creador impulso; assim poderemos ver como, conjunta-
Jmente com as suas grandes descobertas, o genio de Clande
Bernard se affirma ainda pelo espirilo de methodo que
presidiu a sua obra, ¢ mediante o qual pdde transformar
um amontoado de factos, brutalmente accumulados, n'uma
sciencia positiva e¢ philosophicamente coordenada.

|

Foi no principio d'este seculo que Xavier Bichat formulou
pela primeira vez a idéa de que a razdao dos phenomenos
(ue caraclerisam os seres vivos deve ser procurada, nio
na actividade mysteriosa de um principio de ordem supe-
rior, immaterial, mas sim, e contrariamente, nas proprie-
dades da materia, na intimidade da qual esses phenomenos
se ddo. Bichat fundador da anatomia geral, creador da
sciencia dos tecidos, devia assim ser naturalmente levado
a considerar os phenomenos vitaes como resultantes das
actividades particulares de cada tecido. Consideragdo sob
este aspecto, Bichat apparecer-nos-ia como o fundador da
physiologia geral.

Nio acontece assim. Se, em verdade, 4 concepgio meta-
physica dos antigos, Bichat substitue uma concepgao physio-
logica que pretende explicar as manifestagdes vitaes pelas
simples propriedades inherentes a materia dos tecidos, ndo
¢ menos certo que, tratando de definir estas propriedades,

0 eminente anatomico cahe n'uma hypothese vitalista. Em |

vez de procurar estabelecer uma similhanga, uma identi-
dade, entre os phenomenos dos corpos vivos e a dos corpos

inorganicos, estabelece pelo contrario que as propriedades -

vilaes dos tecidos sido absolutamente oppostas ds proprie- |

dades physicas: a vida é, segundo o seu criterio, uma
lucta de ac¢des oppostas entre as acgdes physico-chimicas
e as acgoes vilaes, pois admilte elle que as propriedades
vilaes conservam o corpo vivo pelo obstaculo que oppdem
as propriedades physicas, que tendem a destruil-o. A morte
€ 0 triumpho das propriedades physicas sobre as suas anta-
gonistas. Bichat resume completamente as suas idéas na
definigdo que da da vida: a vida é o conjunclo das func-
coes que resistem d morte; 0 que para o auclor significa
que a vida é o conjunclo de propriedades que resistem as
propriedades physicas.

A obra de Magendie fvi uma vivissima reacgdo contra a
doutrina de Bichat: Magendie applicou-se ao estudo dos
phenomenos. physico-chimicas dos seres vivos e procurou
reduzir tanto guanto possivel os actos chamados wilaes

y

a mmple.a actos physico-chimicos. Experimentador habil e

80, Hagendmsenhu-ﬂ.e ainda assim timido perante

a1 ¢a de uma generalisacio qualquer. Até entiio tinha-se
sobretudo raciocinado #nbm '

dos; Magendie procurou sobretude

lomenos observa-

uirir factos novos,
ml.errogando a naturéza pelas experiencias. Levou muito
longe a arte das vivisecgdes, mas ndo. gin ainda assim
a sciencia experimental : accumula factos sem precisar a
natureza e o objecto das suas . Como acontece
sempre pelo facto das reacgdes ‘vivamente im-
pressionado pela futilidade das hypolheses e dos racioci-
nios & priori dos seus predecessores, Magendie parecia
querer reduzir o experimentador 4 funcgdo de simples
machina, limitando-se a interrogar a natureza, e tomar
nota das respostas, sem nunca concluir, e evitando sobre-
tudo o partir inmediatamente de um facto ohservado para a
theoria ou hypothese que as lacunas da expe-
rimentagio. Tendo em conta a epocha e os abusos meta-

esta conducta, pois nde poderiamos chamar-lhe meﬂmdo,

. foi a de um sabio prudente; foi como que um empirismo

voluntario, um grao necessario a evolugdo, que, das puras
cuncepgaes melaphysicas, nos devia eonduzir & interpre=-
tagdo verdadeiramente scientifica dos phenomenos vitaes."

N'estas circumstancias, ¢ facil conceber qual fosse o es-
tado dos espiritos em relagdo ao valor dos estudos physio-
logicos.

Entre os homens dados ao estudo, entre os proprios
medicos, e mais ainda entre estes ultimos talvez, a physio-
logia ndo gozava foros de sciencia. Aquelles que reconhe-
ciam o valor absoluto das leis da physica e da ca, con-
testavam resolutamente que podessem o0s corpos vivos, na
manifestagio dos seus phenomenos proprios, submetter-se
a leis téo rigorosas. O principlo vital, para aquelles mesmos
que lhe negavam a existencia, nem por isso deixava de
subsistir na forma, porque consideravam os actos vitaes.
como factos eminentemente variaveis, essencialmente ins-
taveis, e para assim dizer caprichosos. Se nos fosse dado
n'este logar alargar o nosso estudo sobre este estado

| mental dos mais elevados espiritos, remontando apenas &

epocha em que Claude Bernard communicou s sociedades
scienlificas os resultados dos seus primeiros esludos, ser-
nos-ia facil demonstrar que muitas das objecgdes que entio
lhe foram feitas, se reduziam quasi a isto: «Procurais
estabelecer leis para aclos que a nenhuma lei obedecem ;

. haveis verificado tal phenomeno em tal circumslancia, mas
. quem vos diz que amanhd, em circumstancias identicas,

este phenomeno se ndo apresentard por uma outra forma
differente » Comprehende-se que, para responder a simi-

| lhantes objecgdes, Claude Bernard fosse levado a insistir

tio fortemente sobre o determinismo dos actos physio-
logicos, @ que fizesse d’este determinismo o prineipal ob-
jecto das suas doutrinas geraes, o lago essencial de todas
as suas concepgoes ph:hso-phicas sobre os phenomenus
dos seres vivos.

Mas, antes de passar ao esludo d'esta obra lll verdade
immensa, quando considerada em todos os seus elementos,
e que espanta pela simplicidade, quando observada -no
seu conjuncto, é-nos furgoso precisar dois pontos capitaes
para accentuar a phase evolutiva das sciencias biologicas
no momento em que appareceram os primeiros trabalhos
de Clande Bernard. Acabamos de ver que com Bichat se
néo havia a physiologia desembaragado das velhas dou-
trinas metaphysicas, pois que ofundador da anatomia geral
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procurava pdr em antagonismo as propriedades dos tecidos,

chamadas vitaes e as propriedades physico-chimicas dos |

inorganicos. Yimos tambem que o empirismo éxpe-
rimental de Magendie nao constituia ainda uma sciencia,
embora elle poderosamente contribuisse para reunir 0s ele-
mentos, que lhe haviam de ser base e fundamento. Final-
mente acabamos de relembrar que & physiologia se che-
gara a recusar o seu logar entre as oulras sciencias expe-
rijentaes, e (que numerosos espiritos, embora dos mais
eminentes, se recusavam a ver n’ella mais do que o ro-
mance da medicing.

tudos biologicos, indicar dois tragos caracterislicos das dou-
trinas e das indagacdes physiologicas d’esta epocha,

A questdo de doulrina diz respeito 4 absoluta distinc¢do
que entao se esiabelecia enlre o3 organismos animaes e
08 organismos vegelaes. De resto, esta distinegdo € ainda
admittida por alguns physiclogistas, e as recentes acqui-

sipdes da sciencia com relagdo ao equivalente mechanico |

do calor, pareceram, por uma interpretragio, alids um
pouco acanhada, vir corroborar este modo de ver. Assim,
a vida consistiria nos organismos vegelaes, sobretudo em
actos chimices de reducgio, pelos quaes o calor solar seria
armazenado sob a férma de productes como a cellulose,
o.amido, e em geral os hydrocarboretos. A vida dos orga-
nismos animaes consisliria pelo contrario em actos essen-

cialmente de oxydagdo, nos quaes sio queimados 0s pro- |

ductos fornecidos pelo reino vegetal. Como resultados ge-

raes estas concepgdes sdo perfeilamente verdadeiras, mas |

8d0 exclusivas, e por isso mesmo erroneas; sob o ponto de

vista da vidd'dos organismos. Os vegeldes e os animaes |

vivem pela mesma forma, quanto aos actos intimos da sua
nutrigin, da sua formagio e da sua geragdo; s as func-
¢les variam' nos orgdos completados. As condigdes de im-
mobilidade da planta permittem um predominio dos actos
de reducgao; emquanto-que a mobilidade dos animaes, a
despeza de forca de que sio séde, exige n’estes combus-
t6es muito activas; ha entre elles differenga no grio em
que se effectnam os dois aclos essenciaes de todo o phe-
nomeno nulritivo (assimilagdo e desamillagiao), mas nio
existe por forma alguma differenca qualitativa. Veremos,
dentro em pouco, .como Claude Bernard foi levado pelo
descobrimento de g

relagdes entre os nismos animaes e vegetaes.

* A indiecagdo precedente faz ji enterver a segunda questio
a que temos de mos referir. Trata-se agora, apparente-
mente, nio de doutrinas, mas de factos éxperimentaes, ou,
para melhor dizer, trata-se da prepria determinagio dos
factos que foram, antes e depois de’ Claude Bernard, ob-
jecio de indagagdes experimentaes.

9 -Aegayﬂmos--du ver, a proposito dos resaltados geraes da
nutrigao e do funcionalismo dos organismos vegetaes e
animaes, que se lornava necessario penetrar na intimidade
dos phenomenos da vida nos dois reinos organicos e nunca
contentar-nos simplesmente em registrar os resultados mais

ldvra, ‘a physiologia geral tem hojero seu objecto e o sen
M_wmm.mmmeiﬂepmanusdooﬁem
e/do fim da physiologia especial, 4 qual eompete o estudo
pai;wla:l:ns‘;unqﬁes dos orgios. .geivnslzomenis 2ini)
< ‘Antes/de Claude Bernard, s6 a physielogia especial tinha
sido objecto de indagapdes experimentaes. O de Usu par-
tiwm de Galeno era entdo e parecia dever ser sempre o

E-nos necessario agora, tocando em |
questdes que mais profandam nas especialidades dos es- |

|| de Claude Bernard.

i i animdl a restabelecer, sob |
o ponto de vista da physiologia geral, as verdadeiras |

objeclivo unico de todos os investigadores. Por isso a vivi-
seccdo consislia essencialmente em ablagdes de orgdos,
em lesdes de vasos ou de nervos, e o experimentador li-
mitava-se a procurar concluir das perturbagdes observadas
para a natureza e importancia do orgdo exciso. ,
Assim se esclarecia a questio dos mechanismos funccio-
naes e se determinava, por exemplo, para as funcgdes res-

| piratorias, o papel da glote, da trachea, do pulmio, sem
| se attender a que todos estes apparelhos mechanicos s6
| servem para trazer o ar ao contacto do sangue e que a

funcgdo d’este é levar o oxygenio 4 intimidade dos tecidos.
Que o mechanismo respiratorio se exerca por um pulmdo,
por guelras ou por tracheas, o que parece constituir a

| differenca mais absoluta no modo de respiragio, — o acto

intimo de ulilisagio do oxygenio pelos elementos dos tecidos
é lodavia sempre o mesmo. Atraz das infinitas variedades
de mechanismos preparalorios, enconlramos sempre 08
mesmos phenomenos elementares.

0Os mechanismos sio objecto da physiologia especial,
quasi que exclusivamente cultivada no principio d'este se-
colo. 0s phenomenos elementares, isto &, aquelles que se
passam nos elementos anatomicos dos tecidos, sio por sua

| parte objecto da physiologia geral. Ter creado esta physio-

logia geral serid em lodos 08 tempos o tilulo mais glorioso

(Contintia).

THERAPEUTICA

A TISANA DE ZITTHANN EM FARD
Recebemos d'um nosso illustrado collega do Algarve a
carta, que, pela sua importancia therapeutica, passamos a
publicar: - . failsz o

Srs. Redactores.—Depois do que se tem dito, e publi-
cado em jornaes noliciosos, dcerca de um tratamento anti-
syphilitico que aqui se applica, tém-me perguntado alguns
collegas o que ha de verdade nas maravilhas que d’elle se
contam, ¢ consta-me que muitos outros estdo com curiosi-
dade de saber se &, com effeilo, 4 lisana de Zillmann que

| devem attribuir-ge tio brilhantes resultados. A uns e outros

vou dizer quanto sei a este respeito, pois me parece que
vae n'isto o bem estar de muitos doentes, e a restauracio

| entre nos de- um medicamento injustamente esquecido.

Quando vim para Faro, ha doze annos, encontrei ainda
aqui, em vesperas.de parlir para a ltalia, o dr. Constantino
Cumano, irmao do nosso eollega e meu particular amigo,
dr. Justino Cumano, residente ha muitos annos n’esta

| cidade.i #olnis |
salientes do funccionalismo d'esses organismos. N'uma pa- ||

Viera o dr. Constantino a Faro visitar a sua ﬁnii!ia, que

| desde muitos annes nio via; e, durante o periodo de um

anno que aqui se demorou, deu tantas e tio evidentes
provas do seu vasio saber e delicado tino medico que,
em Faro ¢ em todo o Algarve, era o dr. Constantino mais
que um medico, mais que uma illustragio litteraria e scien-
tifica, era um clinico inspirado, um semi-deus, cujas pala-
vras eram para tedos um dogma. Nio se fallava senao no

L




68

ESTUDOS MEDICOS

dr. Constantino .e nas suas curas, e, enfre muitas outras
que d'elle se referiam com verdadeiro enthusiasmo, apon-
tavam-se as que operava por intermedio do decocto de
Zittmann.

Movido pela curiosidade de saber até que ponto era ver-
dade o que me diziam, procurei informar-me, e enconlrei
felizmente pessoa competentissima para esse fim. Foi o phar-
maceutico J. A. F. Chaves, a quem o proprio dr. Constantino
pediu o Jourdan, para d’alli tirar a formula de Zittmann,
@ fazer n'ella’ as modificagdes que julgou conwvenientes.

- Contou-me o sr. Chaves o'seguinte : «A tisana de Zittmann
foi aqui applicada, a primeira vez, pelo dr. Constantino
Cumano na pessoa de D. J. A., d’esta cidade. Tratava-se
de combater umas ulceras vastas e profundas que o doente
apresentava nos extremos inferiores, e o impossibilitavam
de andar, havia muitos annos. Convencido o dr. Cumano

|| capital, e, com o decocto de Zittmann, achou-se completa=-

que a origem d’ellas era syphilitica, applicou immediata-

mente a lisana de Zittmann, e ao cabo de trinta dias
achava-se 0 doente completamente curado. D’alli derivou
o grande enthusiasmo pela referida tisana, ao passo que
se accentuou mais a veneragao e respeito pela elevada
erudipao do. eminente clinico. Fui eu quem despachei a
formula em todo o tempo que durou o tralamento, ainda
a conservo no meu copiador tal como elle m'a deu, e ndo
tenho a minima duvida em pdl-a 4 sua disposi¢do, se quizer
tratar por ella algum doente.»

A este tempo tinha o dr. Cumano embarcado para a

Italia, e comegava de applicar a tisana de Ziltmann um

sujeito, que costumava acompanhal-o nas suas visitas aos
doentes.

Sendo porém pouco conhiecidos, € em pequeno numero, |

0s doentes que no principio se lhe apresentavam, e, tendo-se
dado além d’isto alguns casos em que o medicamento nio
deu resultado, por inopportunamente applicado, decorren
tempo bastante sem que a tisana lograsse augmentar o
prestigio que lhe adveio das applicagdes, que d'ella fez o
dr. Constantino.

Mais tarde variaram as circumstancias, e algumas curas
um tanto salientes e em condigdes opportunas, levaram:a
fama do remedio a pontos distanles do paiz, e principal-
mente a Lisboa, d'ende tem vindo tratar-se a Faro um
numero consideravel de doentes.

Nio podendo restar-me duvida alguma acerea dos bons

effeitos da tisana de Zittmann, resolvi applical-a tambem, |

© aproveitei para isso dois doentes, naturaes de Faro:
P. N., empregado publico, e D. A. G sua esposa. P. N,

apresentaw um numero considéravel de ulceras na pha- f

rynge, e queixava-se além d’isto, de uma impressdo in-
commoda na larynge e de aphonia completa; a esposa

padecia de ulceras na pharynge, e de iritis syphilitica em

ambos os olhos. Prescrevi-lhes a tisana de Zittmann modi-
ficada, recommendando-lhes que mandassem despachar a
receita na pharmacia Chaves, e em vinte e cinco dias
estavam marido e mulher completamente curados. = 11 .
"Ha dois: annosivieram aqui, para se-iratarem-com-o

curandeiro, dois individuos da Covilhd, agentes de cazas

commerciaes d’aquella cidade ; mas, conveéncidos por um
amigo d'elles que podiam mlher 0 mesmo resultade com
menor dispeadio, foram entender-se com-0' ipharmaceutico
Chaves, para quem os dirigiram, e esle recommendou-lhes
que: me consullassem. F. N. foi chamado a Lisboa 'com
urgencia, e ndo/ poude completar o tratamento. B. G. pa-
decia um eczema syphilitico, que resislira: tenazmente ao

tratamento que lhe prescrevera um distincto, medico da

| mente restabelecido em dezoito dias. Este mesmo doente
applicou depois a tisana a sua mulher, que tambem soffria
como elle, e teve o prazer de a ver cura.da no curto penodn
de vinte dlas

| Ha pouco mais de um anno, apresentou-se-me aqui
| uma doente, da freguezia de 8. Braz, M. P., casada, quei-
| xando-se de uleeras syphiliticas na pharynge e na bocea,
em cujo tratamento tinha ji gastado inutilmente cerca de
504000 réis. N'estas condipdes prescrevi-lhe o decocto de
Zittmann, e consegui restabelecel-a completamente d'aquelle
padecimento.

Devo porém notar aqui uma circomstancia: e é que
depois de ter usado a tisana por espago de firinta dias,
e terem cicatrisado todas as ulceras, houve uma que re-
sistia ' desesperadamente. Suspendi entdo a {tisana, appli-
quei o proto-iodureto de mercurio, e a ulcera curou em
seis dias.

Recentemente deu-se tambem um caso identico cnm
M. D. 8., de Lisboa, que aqui veio tralar-se com o curan-
deiro. Padecia esta doente de um’ecthyma syphilitico, que
lhe tomava a maior parte do coiro cabelludo; e descon-
tente por ver que, ao cabo de vinte e oilo dias de trata-
mento, algumas ulceras que tinha nas regides lemporaes
nio accusavam 3. acgdo da tisana, quando todas as oulras
estavam ji curadas, havia bastantes dias, recorreu ao proto-
iodureto de mercurio por indicagdo de um amigo, e a cura
operou-se tambem rapidamente. Tanto este como aquella
| tinham usado inutilmente do sal de mercurln, antes de
tomarem a tisana de Ziltmann.

Appliquei ainda este medicamento a . M. G, arum,
d’esta cidade, que apenas o tomou onze dias; maa nio
tendo experimentado melhoras n'este mrtofperindn, ‘@ sup
pondo que era isso devido a ndo ser aquelle o remedio
que o curandeiro prescrevia, seguiu com esle o (ralamenta,
comegando a sentir-se melhor, tres dias depois, e seguindo
assim ininterrompidamente até completo restabelecimento.
0 proprio curandeiro attribuiu a rapidez d’este resullado,
segundo me consta por J. da 8., dono de um hotel n'esta
- cidade, e pelo doente do ecthyma, de quem ha pouco me
. occupei, a ter J. M. C. tomado antes o decocto de Zittmann.
Além dos factos referidos, em que a tisana de Zittmann
' deu excellentes resultados, tenho conhecimento de mais

dois: um de uma senhora de Tavira, tratada pelo nosso

collega, sr. Mello e Castro, quando era cirurgido ajudante
de cagadores 4; outro de J. F., de Lagba, tratado por um
pharmaceutico d’aquella villa, segundo me disse o proprio
doente. Em ambos estes doentes se davam padecimentos
syphiliticos secundarios, rebeldes a um ftralamento mercus
rial variado por muito tempo.
~ Como todos sabem, a tisana de Zittmann é aconselhada
| para combater as syph:hdas rebeldes, e & n'este genero de
affecgdes que ella tem produzido primpatmam 08 bri-
lhantes effeitos que lhe grangearam 08 ereditos -de que
aclualmanlﬁ gosa. !
‘Todavia, em Faro, lem-se apphmdo ‘contra ammnlres-
tagOes secundarias da syphilis, em geral, ¢ com o melhor
| resultado na grande maioria dos casos. Peéla minha parte
appliquei-a somente: aos' doentes que referi; e estou infor-
i madndsquemlutnsputruaqm m.tamemd.oem:dhn-
| licas circumstancias. -
| 10 tratamento :por-este: decocto dm&, urdinmnmanta,
de vinte a quarenta e cinco, dias, sendo -raro que haja
| necessidade de attingir este ultimo termo. Em todos os




ESTUDOS MEDICOS

doentes produz effeitos purgativos, mas nio deve suspen- |
der-ge por isso 0 seu uso, sendio nos casos em que este

effeito’ se torna excessivo. Em taes circumstancias sus- |
pende-se 0 decocto, para 0 applicar novamente, quando

tenham cessado'as evacuagdes. Se o doente, por qualquer |
motivo, ndo-podde tolerar a dbse medicamentosa que a

formula indica, pode esta diminuir-se de 4/a, /s ou !/s, ||
segundo convier, e augmentar depois gradualmente, até |
chegar 4 dose ordinaria. Ndo ha inconveniente algum em
dar ao doente um dia de descango por semana, sendo ésla
pratica vantajosa dquelles que tomam a tisana com repu-
gnancia, ou soffrem de pronunciada’irritabilidade do ap-
parelho gastro-intestinal. A dieta deve ser reslaurante, e
devem evilar-se escrupulosamente os acidos. -

A formula é a seguinte:

Decocto forte de Zittmann

30 grammas
750 »

Salsaparrilha contusa.........
Agtia commum. ... v S0

Digira por vinte e quatro horas; metta em um nodulo
€ suspenda no liquido:

1 S EU2Y grammas
Eitige P 51355 BT 15 YU RSOGO 506
Sulfato de alumina e pofassa... 2,60 '»

Cinabrio ... .0 W0l S V910,350 W ¢ (|

Calomelanos a ‘'vapor . ..

Faga ferver até reduzir o liquido a 250 grammas, e
infunda por alguns instantes 0 S0 i
Wicagte! o TUTEM00 GPNEEL PO grammag !

Polliaa'de ‘sénne. .. .0\ o 000200 @ lindig b
Sementes defaniz.) 0L S0 oungin
Dictas de funcho weilivg » '

Cle com’' expressdo, deixe em repouso e decante.

: |
D&cocﬁdfrmdﬂi!’iﬂmanﬂ !
Al

Residuo do decocto precedente
Salsaparrilha contusa.........
Agua COMMUM...covvnarasns

15 grammas
750 » I
Faga ferver até a 260 grammas, e ‘
infunda

reduzir o liquido

Cageas @6 HIROD . caaverasnes « [l
Cardamomo menor. ... .
Canella . e« op 5idsMinm « 5 viminr
47 T g T

R

aa 2 grammas

Depois de frio, cde com expressdo e decante.

ZAIZYIARAY 30 20210 23R

2ADLTAMUAAT 230235 A 2AYITHI32H0)

Toma-se o decocto forte pé‘!g'__manh_i, : Em“ifma 80 vez, ||
€ reserva-se pﬂﬁawtﬂrdﬁ% fraco, ‘que se'toma da mesma |
maneira que o forte. iy

ED U99=R0 & FRsilone 9 |

M4 =0bhkTr =fily R

=ik Farﬁ‘;ilunho da"lm'lj's_ lry --;i!l : e
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N
! L

69

" TOCOLOGIA

UMA COMMUNICACAD SOBRE O TRATAMENTO PELA SANGRIA
DA ECLAMPSIA PUERPERAL

Recebemos uma earta relativa a um caso de eclampsia
puerperal da cliniea do nosso amigo e distincto facultativo,
sr. Antonio de Jesus Lopes, que gostosamenle publicamos.

Este caso confirma a efficacia do tratamento d’aquella
enfermidade pelas emissdes sanguineas repetidas.

A eclampsia é uma molestia, que todos os tocologistas

. affirmam ser gravissima. E uma nevrose, em alguns casos

directa, mas na maior parte devida a actos reflexos, e em
que ha, como tal, ineitagio transmittida aos centros ner-
vosos, rellexdo ahi d’aquella incitagio, que volta trans-

| formada em excitabilidade motriz.

Directa ou reflexa exige a eclampsia uma maior impres-
sionabilidade da parte do encephalo, e como consequencia
dos ataques, e consequencia’ tanto mais intensa quanto

| maior ¢ o seu numero e mais longa a sua duragdo, sobre-

vém congestdes importantes, das quaes as que piem em
risco immediato a vida da doente so a congestao encephalo-
rachidiana e a congestdo pulmonar. :

Além de tudo isto, manifestando-se a eclampsia puer-
peral na occasido em que ha maior vitalidade no utero,
em que este orgdo esta congestionado, pode essa congestio
ser o primeiro periodo do acto reflexo, ser a causa provo=
cadora da incitacdo centripeta.

Com -esles ‘dados, uma therapeutica que diminua esta
congesldo inicial e assim salisfaca indicagio causal, que

. n'estes @ nos casos relacionados com outra causa desiria a
| maior impressionabilidade dos centros, satisfazendo d’esta

forma indicagdo ‘morbida, e que combatendo energica-

| mente as temiveis congestdes cerebro-espinhal e pulmonar

preencha indicagdes symptomaticas, sera theoricamente a
melhor, a mais proveitosa.
Ora as emissdes sanguineas repetidas descongestionam

| o utero, descongestionam o cerebro, medulla e pulmdes,

e empobrecendo o sangue tiram ao cerebro parte da sna
vitalidade, diminuem+lhe a impressionabilidade. As emis-
soes sanguineas sdo pois o tratamento mais proveitoso da

| eclampsia puerperal. - :

Esta conclus@o theorica é confirmada pela pratica.

As clinicas toeologicas dos distinctos operadores, drs. Lou-
rengo d’Almeida e Azevedo e Ignacio Rodrigues da Costa
Duarte, abrangem ji cincoenta casos de eclampsia puerpe-
ral, tratados pelas emissdes sanguineas repetidas, e d'elles

|| 80 dois-tiveram resultado fatal, que ndo pode attribuir-se

ao tratamento, porque para um d’elles foi o clinico chamado

| (lois dias depois da manifestagdo primeira; e uma hora anles

da morte; e no ‘outro havia nephrite albuminosa chronica,
e no. coracdo coagulos fibrinosos organisades.

Sendo o tratamento, de que lemos fallado, perfeilamente
estabelecido, fundamentado: em boas bases ‘theoricas e
tendo a sancgdo pratica, o digno professor de obstetricia,

. dr. Lourengo, exalla todos 08 annes como proveitosissima

a pratica da sangria na eclampsia, e insiste com os disei~
pulos;exige mesmo: d'elles: e d'um ‘modo que convence,
que na pratica de cada um seja este o tralamento adoptado.

«Sangrem e sangrem em todas as condigbes, com todos
03 lemperamentos sanguineo, lymphatico ou nervoso, com

| todas as constituigdes fortes; regulares; fracas ou mesms
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deterioradas, diz o illustre professor, porque a estatistica
refere-se a casos de ‘todas essas ordens.»

N'um livro recente, que foi objecto da dissertacdo inau-
gural para o aclo de conclusdes magnas, do sr. dr. Daniel
Ferreira de Mattos, actual preparador de Analomia Patho-

logica, que trata da eclampsia puerperal e onde pode ver-se |

a eslatistica dos cincoenta casos, a que nos referimos, o
auctor, a proposito do tratamento de uma (o temivel mo-
lestia, ndao pode deixar de adoptar as ideias, que defen-

demos, ¢ muito mais tende sido, como nos, discipulo do
mesma professor, que secunda as suas ideias com factos |

tao significalivos!
Eis a carta:

Srs. Redactores.—Nio me esquecendo nunca do parlicular |

empenho com que, no tratamento da eclampsia puerperal,
o meu ex-professor, o dr. Lourengo d’'Almeida e Azevedo,
recommenda o emprego das emissoes sanguineas geraes

abundantes e repetidas, apoiando-se ji em consideragdes |

theoricas, ja n'uma estatistica toda sua e altamente lison-
geira, venho hoje dar-vos conla d'um facto que me de-
parou a minha pequenissima clinica d'um anno apenas e

em que pelo exclusivo uso da sangria, como meio thera- |

peutico, eu consegui salvar a doente.

0 facto pois, que vow marrar-vos serve 80, se assim o ||

quizerdes, para se junclar dquella estatislica.

N'um dos primeiros dias do mez de maio preterito fui

chamado a toda a pressa para ver uma parturiente, que |

residia a legua e meia de minha casa. .
i-Chegando e indagando do acontecido soube que a gra-

videz estava no seu ultimo periodo; que pela manhi (eram
entio seis horas da tarde) a doenle tendo-se levanlado, ao |

que parecia, boa, perdera os senlidos, cahira por terra e
assim eslivera por algum tempo, voltando depois a si. Que

depois d'este ataque viera outro e outros, em que tinham

notado a mais umas convulsies nas pernas e bragos e a
projecgio da lingua para féra da bocca com mordedura.

(ue até aquella hora os alaques se linham repetido em
numero de oilo ou dez; sem que nos intervallos a doente
recuperasse os sentides. i

- Entrando no quarlo, vi uma mulher robusta e nova |

em decubito dorsal sobre uma cama feita no chio; a sua

face parecia-me augmentada de volume e arroxeada; os

olhos estavam fechados e a respiragéo lenta, alta e regular

n’aquella occasido, produzia no acto da expiragio a dis- |

tensdo passiva dos musculos das faces: a lingua inchada,
denegrida e com uma incisdo transversal sahia extraordi-
nariamente para fora da bocea.

0 venlre via-se volumoso, as extremidades eslavam
frias, o pulso cheio, forte, regular e ndo frequente.

Tal foi o que vima minha rapida observagio.

Em presenga d’este quadro e das convulsdes, de que
me fallaram os assistentes, lembrei-me da eclampsia, sem

todavia poder formar jut:o Seguro; .

- No entrelanto conlinuei 0 mew exame ¢ dmg'I-ma mais |

especidimente ao feto; conheci que a apresentagio era
cephalica e que o oocivp-tmpouswa Jja sobre o pavimento
da baecia um poueo para diante e para a esquerda.

. Pela mﬂﬂﬁopmn-ma, qnﬂ as pulngﬁes cardiacas
do feto ja nio existiam. -

#Ainda bem esle exame Dao esia\rt mplelu qumda um
novo alaque comegou: A doente abrin os olhos embaciados,

fixando por instantes um objecto collocado a distancia ; apos

——

alguns: segundos desviaram-se ambos consideravelmente
. para a direita e vieram fixar ouiro objecto collocado do
. lado direito, durando esta segunda phase muito mais que
| a primeira. Depois uma serie de convulsdes clonicas se
‘ apoderou dos membros superiores e inferiores; o tronco

e cabega foram logo tomados pelas mesmas. convulsdes,
!, fechando-se previamente os olhos. Estas convulsbes dura-
| vam talvez dois ou tres minutos, seguindo-se-lhes o coma

que ja tinha observade quando entrei.

Nao me restou duvida de que se tratava da eclampsia

puerperal e nao hesitei um momento diante d’'estas duas
|| indicagbes — lirar sangue e extrahir o feto.
|| Abri uma das veias da flexura do brago e deixei correr
|| ndo menos de quinhenios grammas de sangue. Nenhum
phenomeno se revelou, smente o pulso diminuiu na forga
|| ena grandeza.

Mandei entdo collocar a mulher sobre um leito elevado
e nas condigdes de ser operada; extrahi o feto pelo for-
ceps, tendo-se durante a operagao manifesiado outro ata-
|| que. O feto sahin morto.
{  Um quarto de hora depois fiz novamente correr o san-
|| gue em quantidade que pesaria talvez trezentos grammas.

Deixei entio a doente (eram dez horas da noite); pare-
ceu-me mais alliviada, ja porque a respiragao nad sendo
tdo alta, me parecia mais livre, ji porque uns certos mo-
| vimenlos dos membros superiores e inferiores, bem como
da cabega, me pareciam indicar uma cerla inquietagio e
tendencia a recuperar 0s sentidos.

Nio prescrevi- medicamento _algum; ncredxtava pouco

na sua eflicacia, ficava-me a pharmacia a legua e meia,

| e havia.a impossibilidade de lh’o administrar por -ingestio,
vista a completa occlus@io da bocca e a falla d’'uma sonda

| esophagiana.

| Quando voltei pela manhi, disseram-me, qne a doente

| tinha tido apenas tres ataques, quemlgwnmmampaquenos
que os que primeiro livera. Continuavam. mais accentuados

~ 08 movimentos dos membros e cabega; uma respiragdo

. mais funda e como que-suspirosa, vinha de vez em quando
cortar o rithmo regular: o pulso, ainda com certa forga,

. era tambem regular.

' Repeti nova sangria de duzentos grammas.

Deixei a doente. Os ataques ndo se repetiram mais;

nio fui mais chamado e consta-me que a mulher estd ja
completamente restabelecida. ”

i Porto de Moz, junho de 1878,
A. L Lopes.

Folgamos muito que o sr. Lopes encontrasse ji na sua
pratica occasido de apreciar o bom resultado de tal trata-
mento.

CLINICA MEDICA

TRES CASOS DE PARALYSIAS
CONSECUTIVAS A LESOES TRAUMATICAS _
TRATADAS PELA ELECTRICIOADE

A applicagio da electricidade a therapeutma nueeu da
|| observagao dos variados effeitos physiologicos, diapertadw
no organismo por este precioso agenle.




ESTUDOS MEDICOS

"t

—

A originalidade dos phenomenos, a certeza e rapidez com |
que se produziam, a energia do estimulo, que os occasio-
nava, deram azo a que os medieos se julgassem possuidores |
d’um valioso remedio para combater grande numero de
enfermidades, que, geralmente, resistiam ao emprego judi-
cioso dos mais poderosos meios pharmacologicos.

Mas, antes de tentar a applicagio medica, era mister
recorrer & experiencia.

Colher e coordenar os factos, variando quanto possivel
fosse 08 meios de observagdo; examinar os effeitos pro-
duzidos nos differentes orgidos e interpretal-os & luz da
Physiologia e da Physica, tornava-se trabalho indispensavel
para quem pretendesse imprimir um cunho scientifico ao |
emprego do novo agente therapeulico.

Era, portanto, o methodo experimental, que havia de
patentear o valor d'esta grande descoberia, e foi por este |
trilho que os obreiros da sciencia caminharam sempre,
legando &s geragies modernas os preciosos fructos das
suas fadigas, e o encargo de proseguir no estudo por
elles encetado com tanto proveito para a humanidade |
enferma.

Entre as enfermidades, em cujo tratamento mais proficua-
mente foi empregada a electricidade, avultam sem duvida
as paralysias. Mas, seé n’alguns casos os clinicos obliveram
resultados maravilhosos com a applicagdo d'este poderoso
agente, outros houve em que a molestia nada perdeu da
sua intensidade, e o0s doentes nem, sequer, lograram me-
Ihoras de pertinaz soffrimento, que os atormentava.

As paralysias antigas, consecutivas a lesdes traumaticas,
entraram no numero d'aquellas que os effeitos da
electrotherapia se mostraram quasi infructiferos, e d’ahi
resultou a convicgdo de que difficilmente se tiraria algzum
proveito da sua applicagio, embora assidua e cautelosa.

Assim pensavamos n6s, quando vimos derrubadas as
nossas crengas por factos incontestaveis, e tanto nos im-
pressionaram o8 resultados entdo obtidos, que julgamos
util dar publicidade 4s seguintes observagdes:

PRIMEIRA OBSERVACAO

Antonio Ribeiro Novo, filho de paes sadios, de 45 annos
de idade, temperamento sanguineo-nervoso, constituigio
robusta, lavrador e residente no Carvalhal, concelho de
Tondella. Entrou para o hospital da Universidade no dia
16 de janeiro de 1871,

Interrogado 4cerca da enfermidade, que o obrigava a
reclamar os soccorros da medicina, declarou que, haveria
cinco annos, lhe cahira sobre a regido sacro-lombar uma
carrada de madeira, e d’ahi resultara ficar gravemente
contuso e com immobilidade completa nos membros infe-
riores, ficando todavia intacta a sensibilidade.

Sentiu por essa occasido dores violentas na regiio em
que recebera o choque, conservando-se paraplegico e sem |
'ﬁ" dobrar o corpo para se sentar, por espago de dois

nnos. : '

No tratamento, que entdo lhe foi applicado, figuravam
principalmente emissdes sanguineas locaes, revulsivos e
fricgdes estimulantes. : '

Ao entrar para o hospital, o doente mal se podia sus-

tenlar em duas muletas; na perna esquerda havia pequenos
Movimentos, e com difficuldade se firmava sobre ella; na

Perna direita a immobilidade era completa, e de nada lhe
Servia para sustentar o eorpo. L

Sendo entregue n'este estado aos cuidados do ex.™ sr.
dr. Costa Duarte, lembrou-se o nosso collega e amigo de
nos mostrar o doente, e patenteou-nos o desejo de que se
tentasse a applicacdo da electricidade com a mira de com-
bater por este meio a paralysia entdo existente, porisso que,
achando-se em tratamento durante alguns mezes, nenhum
resaltado tinha tirado dos medicamentos empregados.

Depois de minuciosa observagdo, com franqueza o di-
zemos, pareceu-nos ter diante dos olhos um d’aquelles
exemplares em que a electrotherapia se tornaria complela-

| mente improficua. O tempo de existencia da enfermidade

¢ a natureza da causa que a produzira, levou-nos a sup-
por que a paralysia da perna direita ndo poderia desva-
necer-se com a applicagio do estimulo electrico, por se
achar ligada a alteragdes anatomicas dos nervos, que de
nenhum modo permittissem o restabelecimento da funcgdo
abolida.

E verdade que, antes do doente entrar para o hospital,

' tambem existira, por bastante tempo, a paralysia completa

na perna esquerda, que, pouco a pouco foi recuperando

| alguns movimentos; mas estas melhoras ja se haviam ma-

nifestado ha muito, emquanto que no outro membro nem
sequer appareciam os mais leves indicios de mobilidade.

A paralysia da perna direila contava, pois, cinco annos
de existencia, sem ter perdido nada da intensidade com
que, a principio, se manifestara.

N'eslas circumstancias accedemos ao convite do nosso
amigo e collega, mais por comprazer, do que por nutrir-
mos esperan¢a de obter resultado satisfactorio ; porém em
breve se desvaneceu a nossa especlativa.

Tendo langado mdo da machina eleciro-magnetica de

| Gailfe, sujeitimos o doente a um choque de mediana in-

| declarando que a molestia

tensidade, estabelecendo a correnle da regido sagrada
para os malleolos: Durante a applicag@o do estimulo, ac-
cusou grande sensibilidade e a mobilidade comegou logo
a manifestar-se no membro em que a paralysia era com-
pleta, conservando-se este beuefico effeito alé a applicagio
do segundo choque; na perna esquerda os movimentos
lornaram-s¢ completamente livres, e o doente largou a
muleta que trazia d’este lado. '

Apos o segundo choque, um pouco mais energico que
0 primeiro, as melhoras foram extraordinarias, porque
comegou a andar sem o auxilio da outra moleta.

A pedido do enfermo e com a mira de conseguirmos a
cura radical da molestia, repetimos mais algumas vezes
a applicagdo do estimulo electrico com optimo resultado,
sahindo do hospital no dia 22 de agosto do mesmo anno
com a nota de curado.

Temos encontrado este doente, algumas vezes, depois
de ter deixado o hospital, e o seu estado continia a ser

| salisfactorio.

SEGUNDA OBSERVAGAO

Manuel Corréa d'Oliveira, filho de paes sadios, de 28
annos de idade, temperamento nervoso, comstituigio re-
gular, natural de Taveiro e residente em Revelles.

Entrou para o hospital no dia 15 de fevereiro de 1873,
que trazia, tinha sete mezes de
duragao. Lo ;

Na historia pregressa nada havia de importante. -

Com relagdo & historia actual, disse que, andando a
fazer-a demolicdo d'uma barreira perto de Torres Vedras,
desabara repentinamente sobre elle uma grande porgio
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de terreno, ficando bastante contuso na regido sagrada e
nos membros inferiores, e permanecendo enterrado até a
regiio lombar durante toda a noile, por nao haver n’aquella
 localidade quem lhe accudisse.

Tendo sido transportado para o hospital de Torres Vedras,
foi alli convenientemente tratado por espago de dois mezes;
porém, como reconhecesse, desde o comego do tralamento,

que pouco podia mover a perna direila, e que lhe era ||

complelamente impossivel estender a esquerda, sem que, |
alé enldo, esle estado em nada se houvesse modificado, |

pediu alta.
Foi depois transportado para o hospital de Leiria, onde
se demorou alguns mezes, sem obter allivio apreciavel;

por ullimo resolven recolher-se ao hospital da Universi- |

dade, com a esperan¢a de encontrar melhoras.

Quando enirou, tinha uma paraplegia incompleta, que

Ihe impedia inteiramente a locomogdo e a posigio vertical.
A perna esquerda, onde existia uma ulcera atonica, for-
mava um angulo recto com a coxa; na articulagao femero-

TERCEIRA OBSERVAQAD

F..., proprietario, filho de paes sadios, de 23 annos de
idade, natural de Canha, temperamento sanguineo e cons-
tituigdo robusta.

Andando a passear a cavallo no dia 11 de maio de 1877,
deu uma quéda sobre o lado direito, ficando e;tremamante
contuso, e com o brago correspondente por tal firma dolo-
roso, que nao podia praticar o mais leve movimento. Foi
examinado por um facultativo habil, que lhe declarou nio
existir fraclura nem luxagdo, applicando-lhe n'essa occasiio

| uma atadura desde a parte inferior do brago até 4 regido

tibial nao havia mobilidade, parecendo existir uma verda- |
deira aokilose. Em todo este membro havia paralysia com- |
pleta de movimenlo, mas na perna direita nolavam-se alguns |
. tomou alguns preparados com strychnina, sem conhecer

movimentos, embora pouco extensos.

N'este estado foi conduzido para a enfermaria de que ||

& director o ex.™ sr. dr. Costa Duarle, e alli comegou a
ser tratado; recordando-se, porém, o nosso collega, dos
beneficos resultados oblidos no. oulro doente com o em-
prego da eleciricidade, desde logo formou lengio de sub-
melter este novo exemplar a0 mesmo tratamento.

Havendo-nos communicado o proposilo em que se achava, |

fomos observar o doente; mas, julgando existir uma ver-
dadeira ankilose na articulagiao femero-tibial da perna es-

qguerda, por ndo podermes, sequer,. diminuir o estado de |

flexdo em que este membro se achava, apezar dos esforgos
empregados para o conseguir, julgamos que a electrici-
dade ndo podia restiluir aquelle organismo as condigdes
necessarias para [facilmente execular 08 movimentos que
se achavam abolidos. A paralysia muscular poderia ser
combatida vanlajosamente por aquelle agenle, porém o
estado da articulagdo demandava o emprego de meios
cirurgicos que a electricidade nao podia subslituir.
- Mais uma vez, porém, nos illudimos.

Recorrendo ainda ao emprego da machina electro-magne-

tica de Gaille, fizemos passar uma corrente pouco energica |

da regiio sagrada para a cavidade popliléa, e d'ahi para

08 malleolos, 0 doente accusou viva sensibilidade, e ap- |

pareceram immediatamente alguns movimentos nos dedos
do pé esquerdo,

0 segundo choque teve logar dois dias depois do pri-
meiro, effectvando-se promplamente a exlensio complela
da perna esquerda, e augmenlando baslante a energia
dos movimentos na direita. Na articulacdo femero-tibial
esquerda havia apenas uma falsa ankilose, devida a uma
forte retrac¢do dos musculos flesores da perna.

; Em seguida ao terceiro choque, o doenle comegou a
andar, firmando-se em duas muletas.

Recebeu mais tres choques, sendo sempre a corrente
dirigida da regido sagrada ora para um ora para outro

membro, e com inlervallos eguaes ao que medeou entre |
a applicagio do primeiro e do segundo choque, e d'ahi |

resultaram taes beneficios, que o doente teve alla no dia

23 de abril do mesmo anno, levando, apenas, pequenos |
indicios da enfe:mldade, que o ohr:gou a recolher-se ao |

hospital.

escapulo-humeral, que fira humed&clda repelidas vezes
com alcool camphorado.

A principio julgou o doente, que a grande difficuldade
de mover o membro affectado seria molivada unicamente
pelas fortes dores que sentia; mas pouco depois reconhecew
que lhe era completamente impossivel executar qualquer
movimento voluntario. As dores haviam ja desapparecido
totalmente e a paralysia tornava-se bem manifesta.

Com o fim de combaler esla enfermidade, fez uso de
banhos thermaes, fricgdes de alcooleo de noz vomica, e

0 mais leve indicio de melhoras.

Em abril proximo passado submelleu-se o doente & nossa
observacio, e pedin-nos que o (ratassemos. .

Tendo procedido ao exame do membro paralysado, que
nao apresentava signal algum da lesio anatomica, acon-
selh&mos ao doente a applicagdo de choques electricos.

No dia 9 recebeu, o primeiro chogue. A ecorrente foi
dirigida da parte posterior da regiao cervical e da regido
supraclavicular para a axilla, face anterior do brago, ante-
brago e face palmar de cada dedo. O doente sentiu forte-
mente a passagem da corrente, e durante ella appareceram
movimentos em todos os pontos de applicagio; porém no
dia immediato ndo podia ainda executar voluntariamente
nenhum movimento.

0 segundo choque foi appltcada no dia 11, comegando
enldo a mover v agamsamente 0s dedos mdependentemeai&
da presenga do estimulo.

Receben mais oito choques em dias alternados, desappare-
cendo gradualmente a paralysia em todo 0 membro affectado,
a ponto de poder executar regularmente todos 0s movimen-
tos, e n'este estado se retirou de Coimbra, julgando-se curado.

N'uma carta eseripta pelo doente, ha poucos dias, apenas
se encontram algumas leltras ligeiramente iremidas.

Das ires observagdes, que denamus axpnstas, Jjulgamos
poder coneluir : ,

1.%,Que nas paralysias antigas e cansacuuvas a lesdes
traumaticas pode, algumas vezes, permanecer a aboliglio
da funcgio, embora tenham deaappamddo as alteragdes
anatomicas que as originaram.

2.° Que em laes circumstancias a elactnmdada é um
poderoso eslimulo para reslituir ao organismo a &chwdade
de que necessita.

-!Lsaim terminaremos gsu singela.-pnblicagio, lemlO,
apenas em vista, contribuir com uma pequena parcella
para o engrandecimento da electrotherapia, cujo futuro
se nos. aﬂigm exlremamente auapmmm - C.

f $
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Art. 13.° dos Estatutos
da Sociedade dos Estudos Medicos

«0 jornl.'l_li destinado & _publicacio

COMMISSAO DE REDACGAO

i)r. Antonio Maria de Senna, presidente —

Condigies da assigmatura
¢ Administragio

As assignaturas serfio cobradas trimensal-

: %—i l? ‘»E:a:{ w-sn?,“h || Eduardo Burnay — Luiz Pereirasda €Costa. -
. _u i : Y . - o :
EXPEDIENTE | SUMMARIO W
3 Bulletin pour 1'Etranger = Claude Bernard — m Patho-

“Temos ‘a pedir deseulpa aos nossos assignantes da
irregularidade com*que tém sahido os dois ultimos
NOMERos. -, - . :

Como 08 nossos leitores sabem, este jornal é redi-
gido e administrado por.alumnos da Faculdade de
Medicina: os trabalhos dos actos e sahida para ferias,
como facilmente se comprehende, algnm embarigo tem
portanto. cansado mo, expediente. Temos a certeza de
(que estas razdes pard 0s nosses assignantes, que todos
foram tambem estudantes, nos ndo hio de alheidr a
generosa sympathia com que nos acolheram desde o
principio.. :

- Prevenimos tambem o0s nossos leitores, que durante
o tempo de ferias, embora com algam sacrificio nosso,

w2 publicagao do nosso jornal ndo cessara, sahindo um
numero em cada mez. :

Com relaciio a0 pagamento das assignaturas, limi-
lamo-nos a relembrar uma urgencia. motivada pelas

despezas antecipadas dos numeros, cuja importancia |

56 € exigida depois da publicacio, e as difficuldades
economicas de uma sociedade ainda nascente.
As assignaturas podem ser satisfeitas, em Lishoa

na livraria do sr. Ferin, rua Nova do Almada; no |

Porto, na livraria do sr. Chardron; aos Clerigos; no

Funchal, a0 sr. dr. Nuno Silvestre Teixeita, rua de |

Jodo Taveira, e em Coimbra, a0 administrador da

Sociedade, o sr. Augusto Arthur Teixeira d'Alfnelds,

travessa.da rua.de S. Pedro, n.° 29, . '

logica: A acgio d'um estimulo e a irritabilidade cellular ex-
primem, do modo mais harmonico com 08 faet condigies
pathogenicas de todas as meoplasizs — Clinica gica: Um

caso de sareoma encephaloide = Gorrespondencia: Carta ao X
ex."® gp. dr. Albino Giraldes = Secg#o bibliographica. "

.

BULLETIN POUR L’ETRANGER

Une question de médecine légale de la plus haute impor-

| tance a dernierement ému la médecine frangaise: Uajfaire |

Danval. :

Presqu’en méme temps, un cas de méme nature soule-
vail chez nous une polémique scientifique pleine d interet,
a propos de ce que nous dénominerons : Vaffaire Joanna
Pereira., : G dnoudi) 1 7

En peu de mots, voici cette histoire. . . . . -,

Le 13 Aout 1876 un cadavre, était rencontré i I'endroit
du Sunivel, prés Mafra, & six lieues de Lisbonne. Une enqudte
Jjudiciaire a fait promptemen: Connaitre que cecadavee élaig
celui du nommé Cypriano Soares, professeur de fsique
et I'amant de Joanna Pereira, femme de basse extraction,
mariée au Dr. Pereira, médecin de la cour et derniérement
décédé sous I'accablement de la douleur. La poursuite des
démarches- de la justice a de plus fait connaitre que le

| cadavre de Cypriano avait éé apporté, a l'endroit ou il

fut retrouvé, par un nommé José da Silva, charretier de
profession, fort en relations avec la dite Joanna Pereira,
et qui deéclara I'avoir pris chez celle-ci. Joanna Pereira,
de son cOlé; tout en agréant la confession du. charretier,
expliqua que son amant, quiélait venu chez elle, le 10
au soir, ivre, ce qui d'ailleurs lui arrivait fréquemment,
s'élait, aprés une courte altercation, pendu a un arbre de
son: jardin,, pendant qu’elle était montée pour prendre le
thé: en redescendant, elle |'avait déja rencontré mort, et
alors, jpour.éviter le scandale, que la publicité. d'une telle
mort-occasionerait, elle avait convaincu le charretier i se
charger de le jetter & la mer. :




¥

431 30 0HJUL 30 @) -

ESTUDOS ' MEDICOS | 2pRI-TT8— 3

—
-

Enfin, différentes autres circonstances portant a établir
la criminalité de Joarna Pereira, d'un fls de celle-¢i, agé

de 17 ans et du charretigr, uyn procas fut instauré, lequel, |

faute de piéces d'unexamen médcd-léga%,
ordonné, deux fois ‘avait été declaré impraticable par les
experts, fut sept mois aprés cassé par le Supréme Tribunal
de Justice.

Une nouvelle procédure ayant été tentée immédiatement
apres, MM. Bento de Bousa, Sousa Martins et Curry Cabral,
professeurs a 1'école de Médecine de Lisbonne, furent in-
vités & se charger de l'autopsie de ce cadavre inhumé
depuis sept mois.

Des altérations rencontrées dans cette tardive observa-
tion, et que les experts ne jugérent point devoir rapporter
a la simple désorganisation cadaverique, ils conclurent i
Uasphyxie mizte par suffocation et strangulation.

Voici, en résumé, le glrnupe d’altérations sur lesquelles se
fondent principalement les conclusions du procés-verbal de
Yaulopsie du cadavre de Sunivel: fractures de V'os propre
du nez et maxillaire (cOté gauche) — absence d’une dent
ineisive (edlé gauche), dont 'alvéole nettement délimité
était rempli de terre, et déplacement & I'exterieur de trois
molaires du méme coté dans leurs alvéoles— perte du
cinquieme antérieur du cartilage cricoide et de la moitié
gauche du cartilage thyroide, dont il ne restait que la
moitié droite, ossifiée dans toute son extension, a I'exce-
ption de la corne; les bords de ces fragments ont €té

. {rouvés sinueux el rougueux — séparation des deux pre-
. miéres piéces du sternum— fracture: de la premigre cote

droite (a la partie moyenne, dans la direction de I'axe);
de la premidre cote gauehe (2 l'union du tiers postérieur
et moyen, dans la direction de l'axe); de la seconde
cite gauche (fracture double: —1.° au niveau du col,
perpendiculairement & 'axe—2.° a I'extremité antérieure,
oblique de haut en bas et de dehors cn dedans) — exis-
tence de foyers hémorrhagiques pulmonaires de différente

- forme et grandeur, dont l'un alteignait le volume d'un

haricot, et d’ecchymoses sous-pleurales dans les mémes
conditions.

Le jour des débats arrivé, M.M. les professeurs Benlo
de Sousa, Sousa Martins et Curry Cabral, furent engagés
a déposer au tribunal et & y développer les conclusions
de la piéce par eux fournie & la justice. Pendant quelques
heures I'attention d’'un immense auditoire se fixa pour
écouter 1a parole éloquente et convaincue de ces trois or-

de la médecine ise et la conviction de ces
trois Nommes pénétra tellement I'esprit des spectateurs,

qui, deux fois |

que ce fut pour ceux-ci un vrai désappointement, quant au |

troisime jour, alors que-les débats allaient se clore, alors

que le jury allait prononcer son veredictum, et alors sur- |

tout que M.M. les experts n’étaient plus dans la salle,
Pavocat de la défense produisit une consultation addressée
i trois médecins fort renomés, de Coimbre, M.M. Filomeno
da Camara, Rocha et Nazareth, sur la matidre du proces-
verbal de l'expertise, et dont la réponse se resumait au
doute ahsolu sur le caractere de la mort de Cypriano Soares
L homicide ou suicide-— et sur la nature des altérations
observées. s ;

L'avocat, profitant alors du trouble lancé par cetle sur-
prise dans un additoire harassé par la fatigue de- trois
jours d'auxielé, et secondé par une dialectique nuageuse,
propre au metier et une herméneutique adulterative, qui
ne lui est pas moins propre, en déturpant par des expli-
cations et par des accentuations appropriées le vrai sens

| avait, des -maitresses el exiorg

—

et la valeur des mots et en insistant enfin viguureusetu"lﬁtﬁ 73
sur le dernier-wocgbule de | sullation — sudcide, ent
I'habilitd, d'ailleurs facile, d'insinner dans I'esprit d'um jury
extrémement ignorant, queé le suicide éail le dernier mof
des médecins de Coimbre sur %g]l.e mort.

Sous I'oppression de deux Opinions authorisées dont,
'une était pour homicide, et l'autre, lui avait-on faj
croire, était pour le suicide, messieurs du jury, appe
a trancher la question, considérrent le crime d’homicide
non prouvé et les prévenus furent absous. X

En sortant du tribunal le public non convaincu lapida
la femme.

-
L 2

Quand M. Bouis, I'auteur, avec M. Cornil, de la contre-

‘expertise dans V'affaire Danval, fut acclamé par ses éleves

a la reprise de son cours, il leurs addressa une courle
allocution qui se terminait par ces mots: «La décision du
jury est inattaquable, mais la question scientifique reste
ouverte.» * >

S'est sous l'inspiration de cette maxime déja exprimée

. par M. Tardieu, que M.M. Bento de Sousa, Sousa Martins

e Curry Cabral ont publié une brochure intitulée, Question
d’'Experts —La Médecine Légale dans U Affaire Joanna Pe-
reira, 4 laquelle M.M. Philomeno da Camara, Rocha et
Nazareth ont vivement repliqué par une autre brochure

| Questions et Réponses — La Médicine Légale dans UAffaire
| Joanna Pereira.

Certes, cette discussion, qui n'est point encore terminée
i la presse el qui sera ensuite traitée a la Societé des
Sciences. Médicales de Lisbonne, est digne d'une mention
plus large que celle que nous en venons de faire, car non
seulcment 1'objét est en lui-méme fort important, mais le
talent deployé de part et d'autre y ajoute encore de l'in-
téret; les étroites limites de nos bulletins, 8’y opposent
toutefois, et de plus nous me voudrions point en aucune
forme pénétrer en un champ que la loyaulé nous défend
jusqu’au moment o les partis litigants auront dit leur der-
nier mot. Alors la rédaction de ce journal exprimera sans
doute son opinion sur le sujet. -

Cela dit, passons oufre.

M. Wyrouboff, en reproduisant dans le dernier numéro
de la Revue de Philosophie Positive les graves paroles de
M. Bouis, que nous avons cité plus haul, ajoutait: «il y
a & colé de la question scientifique, peut étre au-dessus
d’elle, tne question sociale qui, elle aussi, reste ouverte. -
Oui, il y a, outre la controverse toxigologique qui a som
importance, une grave question de morale publique qui
ressort de ce procés.»

C’est ici que nous voulions arriver.

M. WyroubofT a parfaitement raison, et les considerations,
que lui suggere I'affaire Danval, sont parfaitement appli-
cables ‘a Yaffaire Joanna Pereira, car ﬂa.];axiste entre ces
deux proces, sous des apparences diverses, d’'extraordi-
naires analogies. 159

Dans le premier, M.M. les jurés sont pour la pitié: qu’im-
portent les témoignages qui s'acharnent contre cette femme?
si la science ne peut pas prouver que son amant ail élé
victime d’un homicide, elle est donc innocente.

"Dans’ le second, MM. les' jurés sont pour la férocité:
«Danval était un misérable qui maltraitait sa femme, qui
d _ uait atont le monde de
I'argent, il a du donner du poison, et, siT'on en a trouvé
si peu, c'est aux hommes de Vart de Vexpliquer». ' -
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- 1A, les preuves testimoniales subordonnées au. doute
scientifique ; ici, le - doute gcjen{iﬁqua supardnnné aux
preuves i i ; 18, piti¢, ici, fdmclté. Nulle part
harmonisation de preuves, nulle part equité.

Entre ces deux procédés, la pitid et la fédrocild, ancun
sans doute n'est meilleur que I'autre, car tous deux com-
promettent également la verité et la justice.

Ce parallele vient nous montrer qu’'en France, comme
chez nous, 'organisation du jury est insufisante et erronée,
que 14, comme ici, il se passe des fails qui entrainent
irnésistiblement & la désauthorisation complite et de la
science et des institutions judiciaires.

Quand des affirmations scientifiques arrivent devant un
jury incompétent, contrecarrées par des négations, celui-ci,
ne pouvant comprendre le pourquoi de la différence, ni
en peser les raisons, n'y verra que le doute, et alors, que
son veredictum se porte & I'absolution ou & la condamna-
tion, la sentence sera toujours une sentence de hasard,
sans garantie de justice, une sentence inigue, immorale.

Demain un nouveau proces crimminel sera jugé, et en pré-
sence d’aflirmations quelconques d’hommes de la science,
le premier avoeal venu proclamera du baut de son in-
compélence que le jury doil savoir & quoi s'en lenir en
malidre d'expertises médicales, et il rappelera eloquem-
ment que dans l'affaire Joanna Pereira, li, oi trois méde-
cins avaient trouvé les preuves de I'homicide, trois autres
n’y ont rencontré que les preuves du doute. Et une piéce
d’une grande valeur, peul-étre décisive, sera ainsi annulée.

Nous insislons sur ce point: des contestations scientifiques
ne peuvent pas étre Vobjet de la délibération d'un jury,
tel quil est constitué entre nous; un tel jury ne peut
aprécier qu'un résultat final. Lui demander un travail de
eritique et de confrontation est absurde; lui laisser sim-
plement le doute, ¢’est d’autre part annuler complétement
Pappui que la scienee est appelée & fournir a la justicey

Quand done aux résultats d'une expertise s’opposent les
conclusions d'une contre-expertise, -il importe qu'ue jury
spécial, un jury d'experts; réduise-ce litige, alin qu'un
résultat -unique puisse dtre proposé a l'appréciation du

jm:ﬁ.pnmmnm;-.ﬂmt la compréhension. ne peut aller an |

dela.

. Dans la réponse & la consultation. dirigée. par les experts |

de Lisbonne a M, Philippe Simdes, professeur substitut de
la; chaire: de Médecine légale, & |'Universitéy et tout ré-
cemment publiée, ce dernier exprimait, rélativement aux
expertises facultatives cette opinion: " o
< «De la forme dont les questions médico-légales sont
traitées dans les tribunaux portugais, la erainte de dés-
authoriser la science, en la mettant au service de I'accusé
el de ses défenseurs, leur laissant I'arbitre de la dire-
ction qu'il leur plaira de donner & ce puissant levier, sans
qu’il soit possible d’y mettre obstacle; me parait légitime.
Tant que les tribunaux n’auront point garanti aux experls
la rationelle interprétation de leurs opinions, I'abstention
me semble juste toutes les fois que quelques experts du coté
de l'accusation ayant montré la culpabilité, les médecins
consultés par la ‘défense me pourront démontrer; ou du
moins se convaincre, de l'innocence de laccusé.»
«A I'élat primitif o se trouvent nos tribunaux, pour ce
qui est rélatif a la médecine légale, entendons-le bien, les
opinions: présentées par les experis de la défense seront
toujours considerées comme directement opposées aux opi-
nions des experts de I'accusation, quoi ~souvent
elles ne soient que légérement discordantes. .Dans. bean-

coup de cas le jury et le public entendront que siles pre-
miers prononcent Owi, les autres auront nécessairement
dit Non; et entre ces deux extrémes ils ne pourront per-
cevoir les différences de la série indéfinie des opinions
intermédiaires. Ils sont beaucoup ceux qui objecteront que
I'abstention nuit au droit de défense, et je suis le premier
a I'avouer. Mais il y a quelque chose qui, certes, ne vaut

| pas moins que ce droit. C'est la dignité de la science.

A la société importe le devoir de garantir le premier, tout
en sauvegardant la seconde.»

Nous pensons comme M. le dr. Simdes.

Il importe de remédier promptement aux inconvénients
signalés: I'organisation de jurys spéciaux est une urgence.
Mais tant que les pouvoirs compétents n’y auront pourvu,
I’abstention, comme I'entend M. Simdes, mauvaise solution,
est encore la meilleure.

Fournir au nom de la science une piéce, dont I'interpré-
tation el les conclusions sont commises a la prévention
de l'avocal et & Il'ignorance du jury, c'est, la plus part

| des fois, faire acte de complicité avec le chaos judiciaire,

avec cetle anarchie de justice, avec une queleonque im-
moralité légale.

*
*

Le présent numéro contient la continuation de la criti-

| que de M. Duval sur Claude Bernard, un rapport élaboré
| par M. Saccadura i propos d'un cas de Saredme encépha-

loide, une lelire de M. le dr. Ph. Simdes addressée a M. le
dr, Albino, Giraldes, sur quelques questions d'archéologie
el un article de M. Luiz Pereira da Costa intitulé;: L’action
dun stimalus et Uirritabilité cdllulaire, evpriment de la
maniére la plus harmonique avec les fails, les conditions
pathogdniques de toute néoplasie.

Ce travail a constitué la dissertation obligatoire presentée
par son auteur pour son examen de la seconde année du
cours, de Médecine. -

1l nous;serail agréable d’appeser ici quelques considéra-

| tions, dont est fort digne cet arlicle érigé sur les modernes
| doctrines: allemandes, mais V'extréme longueur que, nous

avons déja donné i ce bullelin nous en empéche aujourd hui.

" CLAUDE BERNARD
o Coobitade do i T)
> TG

Resumindo as indicagdes que acabamos de dar sobre o
estado comparalivo da physiologia antes e depois de Claude
Bernard, pode dizer-se que a physiologia actual se acha
sobretudo caracterisada no seguinte :

1.°) Estar desembaragada da hypothese vitalista, nio
sOmente para a explicagdo dos phenomenos de que sdo
séde o0s orgdos, mas tambem no relativo a interpretacio
das propriedades dos tecidos, objecto da physiologia geral.

2.%) Ter substituido 4s experiencias empiricas um me-

3.%) Constituir uma verdadeira sciencia, com 0s 1aesmos
caracleres de certeza que a physica e a chimica, -

. 4.%) Ter reduzido ao seu justo valor o pretendido. anta-
gonisme dos organismos vegetaes e animaes. La
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5.% Ter-se completado, alargado e até transformado,

passando do estudo dos mecanismos funccionaes ao dosactos |

intimos e elementares, créando assim a physiologia geral,
que estd para a physiologia dos orgiios, como a histologia
para a anatomia descriptiva.

" Como estas transformagdes se effectuaram, quaes foram

entre 08 numerosos trabalhos de Claude Bernard aquelles |

que mais directamente contribuiram para cada uma d’ellas,
eis o que nos sera facil estabelecer, passando em revista,
ja ndo n'uma ordem chronologica, mas na ordem dé ideias
acima enunciadas, as principaes descobertas d’este grande
experimentador.

— As ideias vitalistas n@o podiam com certeza accom-
modar-ge dentro do pensamento do sabio que se inspirava
nos trabalhos de Lavoisier et de Laplace e que a todo o mo-
mento a elles recorria. Do mais mysterioso phenomeno'do
organismo vivo, o da produegdo do calor animal, havia

Lavoisier demonstrado a identidade com a producgio de |

calor nas combustdes vulgares pelas oxydagdes chimicas, e &

partindo d’aqui que Claude Bernard procura e encontra actos |

puramente chimicos nos phenomenos elementares do orga-
nismo: o globulo vermeiho do sangue, carregando-se de
‘oxygenio é o seu vehiculo desde o pulmdo até aos tecidos.
Esta funecdo da hematia (ou globulo vermelho) nada mais
& do que o resultado das propriedades chimicas de uma
substancia qué entra na sua constituicdo. A hemoglobina,
ou substancia corada do globulo, é avida de oxygenio e
oxyda-se. Mas nilo é este o unico gaz para o qual a hemo-
globina manifesta semelhante affinidade, pois ainda com
maior energia fixa o oxydo de carbono, e chegando 4 sa-

turagio deixa de poder fixar o oxygenio. Assim se acha |

explicado o mecanismo intimo do envenenamento pelo
oxvdo de carbono, visto que o globulo saturado d’este
gaz se torna desde logo um corpo inerte em presenga do
oxygenio. Esta descoberta da fixagio do oxydo de carbono
gobre a hemoglobina fui seguidamente o ponto de partida
de processos para a analyse dos gazes do sangue e base
de um methodo completo de indagagdeés physiologicas.
Sem entrarmos aqui em minuciosidades technicas, este
exemplo bastard para fazer comprehender como um pheno-
meno, dito vital, se torna explicavel logo que seja reduzido
a um acto physico-chimico. -

Fallaremos - dentro em pouco das investigagdes sobre ‘0
calor animal e da descoberta da glycogenese, mas importa-
nos desde ja fixar pelo exemplo precedente o valor das
interpretagbes physico-chimicas applicadas ao estudo dos
actos, chamados vitaes.

——

Estas propriedades physico-chimicas dos apparelhos e
elementos organicos s6 entram em exercicio em determi-
nadas ecircumstancias, mas o mesmo acontece relativamente
4s dos corpos inorganicos, com esta differenga todavia, —
que as circumstancias que pdem em jogo as propriedades
dos corpos organisados sdo, na maior parte das vezes, tio
completas, que, na impossibilidade de lhes determinar a
causa, tém muitas vezes sido attribuidas a uma tal ou
qual espontaneidade. Um exame mais profundo mostra

| claramente o que existe debaixo d’esta pretendida es-

Vemos que no globulo sanguineo o que existe de espe- |

cial é a substancia organica, denominada hemoglobina,
mas que as propriedades d'esta substancia sdo semelhantes
4s dos corpos inorganicos. Bdo affinidades chimicas que se
exercem tanlo no organismé vivo, como fora d'elle; pois
o globulo do sangué desfibrinado ‘conserva as mesmas
propriedades] ¢, mais ainda) a hemoglobina, chimicamente
isolada e em dissolugdio, apresenta”a mesma avidez para
0" oxygenio e para ‘o oxydo'de carbono. Assim pois os
phénomenos do organismo vivo nada tém- que os distinga
do$ phenomenos physicos ow ehimicos geraes, a nao ser
os instrumentos pelos quaes se manifestam: 0 museulo
produz phenomenos'de movimento ‘que, sémelhantemente
aos das machinas inertes, se'prendem és leis da meecanica
geral; o8 peixes’ eleetricos prodizem electricidade que em
nada differe da eleétricidade de uma pilha electriea. '

pontaneidade, sobretudo quando se estudam as formas
elementares. Assim nos seres inferiores, taes como o0s
infusorios, n@o existe' independencia real do organismo
em presenga do meio cosmico. Estes seres'sdé manifestam

. as propriedades vitaes, 'muitas vezes extraordinariamente

activas, de que so dotados, sob a influencia da humidade,
da luz e do calor exterior, e logo que uma ou mais d’estas
condigdes venha a faltar, a manifestacio vital suspende-se,
por que o8 phenomenos chimico-physicos que lhe sio pa-
rallelos deixam egualmente de operar-se. Ora a agua, 0
calor, a electricidade sdo tambem os excitantes dos phe-
nomenos physico-chimicos, de maneira que as influencias
que provocam, acceleram, ou atrazam as manifestagdes
vilaes nos seres vivos, sio exactamente as mesmas que

| provocam, acceleram ou retardam as manifestagdes mine<

raes nos corpos brutos. -

Podemos pois dizer, servindo-nos das proprias palavras
de Claude Bernard: «que s0.existe em realidade uma
physica, uma chimica @ uma mecanica geraes, nas quaes
se incluem todas as manifestagdes phenomenaes da natu-
reza, tanto as dos corpos vivos como as dos corpos brutos.
Todos 08 phenomenos, n'uma palavra, que se manifestam
n'um ser vivo, encontram as suas leis fora de si, de ma-
neira que se poderia dizer, que todas as manifestagdes da
vida se compdem de phenomenos pertencentes, quanto i
sua natureza, ao mundo cosmico exteriors (s).

Outr’ora Buffon pensou que existisse no corpo dos seres
vivos um elemento organico particular que se néo encon-
traria nos corpos mineraes. Os progressos das sciencias
chimicas destruiram esta hypothese, evidenciando que o
corpo_ vivo é exclusivamente constituido por materiaes
simples ou elementares pertencentes ao mundo universal.
Semelhantemente se suspeitou a actividade de uma forga
especial na manifestagdo dos phenomenos da vida, mas os
progressos das sciencias physiologicas destruiram egual-
mente esta segunda hypothese, mostrando que as proprie=
dades vitaes ndo tém mais espontaneidade em si, do que
as propriedades mineraes, e que sio as mesmas condigdes
physico-chimicas geraes que presidem s manifestagdes de
umas e outras. RETS ! ]

— Dissémos que a 'plifsiu]ogia experimental se tornou

' nas mdos de Claude Bernard uma sciencia na qual o em-

pirismo-foi substituido ‘por vm methodo rigoroso e exacto.

~ E'que Claude Bernard applicou-se ao descobrimento das

circumstancias determinantes dos phenomenos e insistiu
em estabelecer por mil exemplos particulares o valor ab-
soluto d'este principio’ geral, a saber, que para os pheno-
menos da vida, bem eomo para o8 dos' corpos brutos, as

mesmas calisas, nas mesmas circumstancias, produzem o3
mesmos effeitos, Este axioma, universalmente admittido,
«1{H) X 4 T B VR TEG Y R Ta T ¥ # TSl =T 4 H
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relativamente aos factos physico-chimicos, estava por de-
monstrar no attinente aos phenomenos do organismo vivo,
nos quaes a complexidade das causas determinantes e das
condicdes modificadoras é tal, que o observador pode jul-
gar-se, & primeira vista, em presenga de manifestagdes
eaprichosas, sem dependencia de lei alguma. A lei dos
phenomenos vitaes, dizia ousadamente Gerdy no principio
d’este seculo, é precisamente ndo terem nenhuma.

Foi logo desde o comego da sua carreira que Claude
Bernard se encontrou a bragos com experiencias que o
arrastaram 4 indagagdo exacla das circumstancias de-
terminantes dos phenomenos e & enunciac@io d'este prin-
cipio, que foi como «que a philosophia do seu ensino,—
o determinismo. Hoje que estas nogdes geraes se acham
vulgarisadas no espirito de todos, comprehende-se difficil-
mente como esta palavra determinismo constitue o titulo de
uma doutrina, e é 86 langando um olhar retrospectivo sobre
a historia d'esta questio, que se pdde conceber as enormes
difficuldades com que se luctou para a demonstracdo de
uma lei fundamental, que nos parece evidente por si.

Magendie acabava de descobrir o phenomeno da sensi-
bilidade recurrente da extremidade peripherica dos nervos
motores. Ora por umd circumstancia apparentemente in-
explicavel, este phenomeno que elle tinha exibido a todo
o sen anditorio, e que alguns sabios contemporaneos tinham
observado depois, pretendendo mesmo disputar-lhe a prio-

ridade da descoberta, este phenomeno, digo, deixou de re- |

produozir-se quando, tanto elle como 08 seus competidores,
quizeram voltar ao estudo da questdo. Seria um capricho
da natureza ? Poderia uma propriedade d'um nervo existir
agora, e logo, sem que nada se allerasse nas circumstan-

cias em que se manifestava, desapparecer? Claude Bernard, |
entdo preparador de Magendie, recusava-se a admittir uma |

tal instabilidade: se a mnatureza viva tinha semelhantes
caprichos, ndo havia entio, nem poderia haver nunca,
sciencia com o nome de physiologia; se os resultados
eram differentes em duas experiencias, é por que as cir-
cumstancias experimentaes ndo eram as mesmas. Recor-
dando as circumstancias em que haviam sido emprehen-
didas as primeiras investigagdes, e procurando operar
sempre nas mesmas condigdes, o preparador de Magendie
tornou a encontrar o phenomeno da sensibilidade recur-
rente e pdde precisar as condigdes mecessarias 4 sua
manifestagdo. Estas condigdes eram na' verdade simples.
A operagiio preliminar a que sio submettidos os animaes
esgola a sua sensibilidade e é mecessario um certo tempo
para que esta funclio recupere a sua integridade; ora, de
todas as sensibilidades; a que mais facilmente se esgola,
éa snnsihﬂida.de recurrenteé ; procurando-a pois n'um ani-
mal logo depois-da desnudagiio das raizes espinhaes, nada
e enconira, mas se o animal é collocado em perfeito des-
cango durante algumas horas, verifica-se, e sempre, a
existencia da sensibilidade da extremidade peripherica das
rdizes motrizes. b, P A% e mabidiiof

Entendemos dever dar circumstanciadamente a historia
do facto que foi como que o ponto de partida do methodo
experimental de Claude Bernard. Este determinismo exacto,
applicou-0 depois suecessivamente ao estudo do calor ani-
tal, das funccdes das glandulas, dos anesthesicos, elc., ete.
As suas experiencias sobre o curare e sobre outros agentes
loxicos on medicamentosos évidenciaram, que nio basta
mtroduzir' no organismo uma ¢ estas substancias para ver
produzirem-se: os effeitos que Ihes sdio' proprios; mas que

b tem’ existido na 'acli'encia. 9% B

é indispensavel que esses agentes cheguem n'nm dado
tempo, e em quantidade sufficiente, aos elementos anato-
micos sobre que exercem a sua acgio electiva. Ora, para
que attinjam esses elementos anatomicos, é necessario que
ndo sejam eliminados pelo pulmdo, no caso em que, ab-
sorvidos pelo systema venoso geral, tem de atravessar a
rede pulmonar antes de chegar ao systema arterial, I assim
que o hydrogeneo sulfurado, tdn eminentemente toxico
quando rapidamente absorvido pelos pulmdes, se torna
inoffensivo quando, introduzido nas veias, a sua eliminacdo
se effectua consecutivamente de mistura com o ar expirado.
Para que uma substancia chegue em quantidade sufficiente
e se accumule no contacto dos elemeéntos analomicos, é
necessario que a sna excregdo seja inferior 4 sua absorpgdo,
e 6 assim, que o'curare se torna inoffensivo, quando a sua
entrada na circulagio geral é graduada de forma que a sua
eliminagdo Se possa fazer parallelamente.
(Continiia).

ANATOMIA PATHOLOGICA

A ACCAO D'UM ESTIMULO E A IRRITABILIDADE CELLULAR
EXPRIMEM, DO MODO MAIS HARMONICO COM 0S FACTOS,
AS CONDIGOES PATHOGENICAS DE TODAS AS NEOPLASIAS

Devemos ao obsequio do nosso collega n’esta redaccdo podermos publicar
a seguinte dissertacio academica. -

N'um organismo' completo, n’um individuo, a anatomia
ndo encontrou nunca, nem encontrard, sendo materia amor-
pha e materia figurada; todavia o organismo assim consti-
tuido  responde’ a'decdo dos estimules, quer chimicos, quer
mechanicos, com aclividades especizes que ndo podem
deixar de lhe ser inherentes. b ; .

- Essas actividades especiaes, residindo no organismo, sdo
portanto uma propriedade, ou 86 da materia amorpha, ‘ou
g0 da materia figurada, ou de ambas. . _

Sendo porém os elementos figurados, assim como a ma=
teria amorpha que os cerca, differentes, segundo a diver-
sidade de tecidos que se encontram no organizmo, poderd
ainda acontecer, que a actividade organica nio pertenga
a toda a materia’ organisada, mas que haja tecidos ou
elementos especiaes, (ue sejam 08 depositarios de' todas
as for¢as, que depois, por iniciativa sua, communicam a
todos 03 mais tecidos. 19} )

‘Pondo n'esta questdo de parte todas 4s theorias, que,
baseadas em principios puramente hypotheticos, tem expli-
cado a aclividade organmica pela intervéngio d’entidades
metaphysicas que a razio regeita € o3 factos destrdem,
vamos somente analysar as dotfrinas mais positivas que

B i zism ot i sh D
- Durante muito tempo' reinot na’sciencia a ideia de qu
toda ‘a actividade organica estava armazenada exclusiva-
mente no ma nervoso e'o08 puristas d’esta douwtrina
suppunham ainda; que nio era em todo o systema nervoso
mas n'um unico' ponto do- /'nérvoso ‘central. - 1
" Bsta doutrina; 'até certo ponto apoiada nos factos, fazia
de todos os outros systemas de tecidos corpos'” inertes,
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instrumentos passivos, de que o systema nervoso se servia |

para execular todas as funcgdes da vida de relagio e da
vida organica. |

A descoberta de Flourens do nd vital levantaria esta
doutrina & cathegoria d'uma verdade incontestavel, se |
observacdes mais minaciosas ndo descobrissem factos que |
se lhe oppbem.

0 systema nervoso fem, sem duvida, grande predominio
sobre todos os systemas organicos, mas tambem & certo
que a sua acgdo sobre um orgdo-qualquer é impotente, se
este orgio nio tem uma aclividade propria em virtude
da qual é capaz de ser influenciado por essa acgdo. Essa
actividade propria tem sido démonstrada directamente em
differentes tecidos. S|

0 tecido muscular, ao qual se negavam propriedades |
vitaes, foi reconhecido por Kithne como essencialmente |
activo e capaz de responder por iniciativa‘sua com o
movimento & accdo d'um estimulo.

As cellulas vibrateis de varios epithelios, que se sup-
punham inertes, foram postas em movimento por Wirchow
pela acgiio d’um estimulo— a soda ou a potassa, e por Kithne,
pela acgdo do oxigenio.

Os orgios glandulares que, segundo os nervistas, s6
deveriam funccionar pela acgdo do systema nervoso, tem
sido vistos a funccionar por varios physiologistas, sem
a acgio d'aquelle systema.

0 proprio ovulo animal, principio de toda a organisagio,
responde 4 acgdo dos estimulos, quando subtrahido 4 acgdo
do systema nervoso. -

Por todos estes factos, nido resta duvida, que a actividade
organica existe em todas as partes figuradas do organismo,
desde 0s d'uma composi¢do mais completa até aos d’'uma
composi¢do mais simples—as cellulas. &

A cellula portanto é uma individualidade organica, que
concorreé com uma parcella de actividade para a vida geral
de todo 0 organismo.

E essa actividade que lhe é inherente manifesta-a nos
seus actos physiologicos e pathologicos, por tres modos diffe-
rentes, que Wirchow designou por — irritabilidade fune-
cional — irritabilidade nutritiva e irritabilidade formadora.

Fora dos elementos figurados, ndo ha um unico facto
incontestavel, que demonstre existir alli qualquer [ndicio
d’actividade wvital.

Demonstrada a irritabilidade cellular,
como apparecem as differentes neoplasias,

vejamos agora

Duas theorias existem hoje na sciencia, procurando cada
uma d’ellas nas exploragies scientificas factos que lhe
sirvam de apoio; essas duas theorias sdo conhecidas, uma |
pelo nome de eschola allema, outra pelo nome de eschola
franceza. Os principaes representantes d’eslas escholas sdo
Wirchow e Robin.

Wirchow é o ereador e o apostolo mais convicto e enthu-
siasta da eschola allema. -

Robin € o principal representante da eschola franceza, |

0 mais intransigente dos seus sectarios, e aquelle a quem
o prestigio de Wirchow mais incommoda.

. A base das duas theorias encontra-se nos trabalhos histo-
logicos que, depois da revolugio operada na anatomia pelo
grande genio de Bichat, appareceram por toda a parte.

A anatomia que até alli se limitava a descrever as
formas. mais salientes do organismo, chegando s6 até onde
0; escalpello e a vista desarmada a podiam levar, creou
novas aspiragbes. -

Nio lhe bastava conhecer um orgao e descrevel-o, era
preciso ir mais longe, entrar na conslituigio intima, estudar
os differentes elementos que fazem parte da sua compo-
gigdo e ainda a maneira como esses elementos ahi estdo
associados, isto é, a sua textura e estructura.

D’aqui nascen a necessidade d'vma nova ordem d’in-
vestigagdes anatomicas; e por toda a parte surgiram as
exploragdes microscopicas dos tecidos organicos.

Os resultados d’esta nova ordem de trabalhos em breve
appareceram na sciencia, mas como era de esperar, diffe-
rentes, contradictorios, incompativeis.

Todavia a sciencia histologica tinha tragcado o seu cami-
nho e obtido os materiaes com que havia de constituir-se.

E desde entdo até hoje tem ella sempre trabathado na
obra da sua formagio.

Hoje, se ndo pode dizer-se que esti completamente
formada, se estd ainda muilo longe d'isso, conta lodavia
j& um grande numero de factos do seu dominio completa-

| mente conhecidos e incontestavelmente verdadeiros.

Porém muito tem ella ainda que trabalhar, muito lhe
resta ainda a fazer, para definitivamente se conslituir d'um
modo positivo.

Para nos convencermos d'isso basta attender ao estado
em que ainda hoje se encontram alguns pontos d'esta
sciencia: assim a constituigdo intima dos fasciculos primi-
tivos dos musculos estriados oscilla ainda hoje entre a
possibilidade de quatro estructuras differentes—a fibrillar,
a discoide, a espiral e a tubular. E todos estes modos dif-
ferentes parecem ser auctorisados pelos factes observados
pelos diflerentes histologistas.

A nio especificidade dos elementos histologicos do cancro
@ do tuberculo, ainda hoje é posta em duvida por alguns
histologistas.

Emfim muitos factos poderiamos apresentar, tanto em
histologia normal, como pathologica, que provam ser muitas
ainda as duvidas, que ainda hoje existem n’esta sciencia,
e que a microscopia nao estd ainda*hoje em estado de
podermos ter demasiada confianga nos dados que ella nos
fornece.

Entre esses factos existem o8 que dizem respeito & consti-
tuig@o cellular dos tecidos organicos, e os que dizem res-
peito 4 geracdo d’esses tecidos.

E todavia é esta uma questdo fundamental, cuja solugio

| se reflecte directamente em physiologia e pathologia, e in-

directamente em todos os ramos de medicina.

As exploragbes microscopias lem “encontrado nos diffe~
renles tecidos do organismo elementos constituintes per-
feitamente figurados e materia completamente amorpha.

Entre os tecidos figurados, tem-se observado entre ou-
tros elementos, um, que por toda a parte do organismo
apresenta um certo numero de caracleres communs que
ddo em resultado a ideia absiracta d'uma individualidade
organica.

Schwann, transportando para a Zoolomia as ideias de
Schleiden em Phytotomia, destgnou esta. mdwiduahdade
pélo nome de cellula.

A cellula foi proclamada como a indmdual:dada organica
mais fimples do organismo, e como tal se lhe concederam,
como inherentes, as principaes propriedades physiologicas
detodouservwo,agamm,annmmeom
mento..

Todos os histologistas desde Schwann n!ého;e eminde
accordo em considerar a cellula como a individualidade
organica mais simples de todes os tecidos animaes. '
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A scissio comec¢a quando se trata da constituicdo d’este
jsmo elementar; a scissdo contimia quando se trata

de saber se & este o unico organismo elementar formador
de todos os tecidos; a scissdo ainda dura quando se indaga

a sua geragdo.

E tdo profunda, tdo radical, é essa scissio, que deu logar ||

.48 duas escholas allemd e franceza.

A eschola allemd proclamando o principio — omnis cel-
Jula 4 cellula— exprime com toda a simplicidade, ndo uma
ideia theorica, mas sim a synthese de lodos 0s processos
de geragiio, que os factos de todos os dias nos eslio a
evidenciar.

Quer no reino vegetal, quer no reino animal, ninguem
.que me conste tem apresentado até hoje um unico facto
bem averiguado_de geragdo aulogena.

Haekel, que sobre este ponto ndo € suspeito, quando
falla das moneras por elle analysadas e classificadas, diz:
«L’origine des premi2res mon&res, par génération spontanée
nous semble étre un phénoméne simple et necessaire du
mode d’évolution des corps organisés terrestres. J'accorde
que le phénoméne, tant qu'il n'a pas été directement observé
ou réproduit, soit et demeure une simple hypothése (+).

Ndo se conhece portanto animal nem vegetal, que nio
tenha a sua proveniencia em germens organicos persis-
tentes. Esses germens encerram em si a actividade orga-
pica porque ellas e manifesta pela acgdo d'um estimulo;
encerram em si a actividade funccional porque ella se
manifesta nos processos evolutivos da creagio.

B a actividade formadora e funccional é inconcebivel |

sem a organisagio,

Ora o organismo mais simples que se conhece é a cel-
lula: logo é elle o elemento mais simples capaz de gerar.
- Robin, ou a eschola franceza, admittindo propriedades
geneticas no seio d'um bastema amorpho, aflirma uma
simples hypothese.

A sua theoria falta a sancg@o dos factos.

Em vio se tem procurado mos organismos inferiores,
taes como as moneras, as amibas, a confirmagio d'uma
geragdo blastematica.

A constituigdo e a evolugdo d’estes seres tem aceentuado,
bem claramente, que se trata d'um organismo unicellular.
* Debalde se tem procurado pelas observagdes microsco-
picas alcangar factos, que evidentemente demonstrem a
geragio livre das cellulas; a difficuldade da observagdo,
pelas condigdes em que ella tem de ser feita, ndo tem
deixado tirar outra conclusdo, senio a da possibilidade
de tal geracgao.

Tendo portanto eemo demonstrada a irritabilidade das
cellulas, e tendo como verdadeiro o principio — omnis
cellula 4 cellula—é muito facil a explicagdo da etiologia
e pathogenia de todas as neoplasias.

Existindo um organismo irritavel, basta que se lhe ap-
plique um estimulo conveniente, para que esse organismo
responda 4 sua acgdo por alguns dos tres modos, pelos
-quaes elle pode manifestar a sua actividade — funccionando,
nutrindo-se, ou proliferando.

Muitos factos provam que nem todos os eslimulos sdo apro-
priados para despertar a actividade d’'uma cellula, e que da
-natureza do estimulo e da intensidade d'elle depende o
modo d’actividade com que a cellula responde 4 sua acgdo.

() Blnllé-—'m-da creagiio, 2.2 edigio, pag. 307 .

Quando- 0 estimulo é de natureza tal, que desperta a
actividade- formadora das cellulas, teremos em resultado
uma nova formagdo, uma verdadeira neoplasia.

A natureza da neoplasia esti dependente do estimulo e
da natureza @ particularidades d’estructura da cellula.

Toda a neoplasia tem portanto a explicagdo da sua
etiologia n'um estimulo da irritabilidade cellular e da

| sua pathogenia na irritabilidade formadora da cellula.

Luiz PEremA pA CosTa.

CLINICA CIRURGICA

UM CASO DE SARCOMA ENCEPHALOIDE

Apezar da muita frequencia com que, nas suas varie-
dades, se apresenta a especie morbida denominada—car-
cinoma encephaloide, julgamos importante a communicagao
que vamos fazer, pelas circumstancias especiaes em que
um tumor da alludida natureza pdde apresentar-se, dando

' logar a manifestagdes singularissimas, que tornaram o dia-

gnostico impossivel.

Verificado na autopsia da parte de um membro ampu-
tado o caracter maligno e imfeccioso do padecimento que
soffria o doente, a que nos vamos referir, os bons auspi-
cios em que este caminha para uma cura complela, pare-
cem-nos egualmente dignos de registro.

Historia

Em 13 de junho ultimo deu entrada na terceira enfer-
maria dos hospitaes da Universidade, entregue aos cuidados
do distincto clinico, o sr. dr. Ignacio, Antonio Pedro da
Silva, natural de Castello de Vide, casado, de 23 annos de
idade, sapateiro e filho de paes sadios. Relativamente &
historia da sua doenga, pode fornecer-nos a seguinte

" Parte commemorativa

Ha quatro annos, pouco mais ou menos, disse que tivera
uma dor na perna esquerda sobre os artelhos (malleolos),
com exacerbagdes nocturnas, que o obrigara a ficar na
cama por alguns dias, e a qual desapparecera com a appli-
cagdo d’um emplasto que um seu visinho lhe fizera. Depois
d'isso e durante vinte e tres mezes gozou da boa saude
que antes possuia.

Ha dois annos comegou a sentir algum augmento de

| ealor e a observar uma ligeira tumefacgdo no tergo infe-

rior da mesma perna, symptomas estes que se exallavam
com o exercicio da sua profissio. 0 incommodo doloroso
era por entio insignificante e durante anno e meio poucos
foram os progressos da doenga, que nunca obstou a que
continuasse no seu trabalho. Viid

Nos ultimos mezes do anno findo a molestia aggravou-se,
sendo entdo consideravel o calor e tumefacgdo e tornando-se
os dedos do pé correspondente séde de picadas, mais in-
tensas pela noute, que lhe impediam o trabalho e difficil-
mente lhe permittiam o somno.

Dirigindo-se n’este estado em janeiro ultimo a Lisboa,
déra entrada no hospital de 8. José, onde se demorara
alguns dias sem melhoras, voltando depois a sua casa.
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Tendo augmentado o padecimento nos mezes seguintes,
sem que todavia occorressem novas circumstancias; segunda
vez déra entrada no hospital de 8. José, em 13 de maio,
onde ao segundo dia lhe fizeram uma puncgio exploradora
com ftrocate, que deu em resultado a prompla sahida de
sangue escuro, o qual de certo continuaria a correr se o
dperador ndo arrancasse logo a canula e curasse a ferida.
Demorou-se alli ainda vinte dias sem mais applicagGes,
findos os quaes voltou a sua casa. Mais tarde resolven vir
a Coimbra, dando entrada no dia ja indicado na terceira
enfermaria, onde podémos entdo colher o seguinte

Resultado da observagio
Constituigdo regular, temperamento nervo-lymphatico.

A face pallida e escavada indica soffrimento e insomnia.
As principaes funcgdes parecem exeeular-se regularmente.

A perna esquerda ¢ a séde de todo o mal: acha-se consi- |

deravelmente tumefeita nos dois tergos inferiores. A tume-
facgio ndo € uniforme em toda a circumferencia: é formada
principalmente 4 custa da face interna e posterior, conser-
vando a externa e anterior quasi as proporgdes normaes.
A pelle n’esta regido, pallida, lisa e com certo brilho,
deixa wer por transparencia na sua maior exlensio as
veias subcutaneas sem modificagio apreciavel. A tempe-
ratura & elevada, e a dureza consideravel,
altura do malleclo interno, onde se nota, antericrmente,
alguma edemacia, e, encostada 4 sua face posterior, uma
bossa saliente, de forma arredondada e tamanho de uma
noz volumosa. A pelle n'este ponto tem uma cir violeta,
e, bastanle adelgagada, deixa perceber a fluctuagio de
liquido encarcerado. Na parte media da face interna acha-se
segunda saliencia em tudo analoga & primeira, mas de
menores dimensdes e com uma cicatriz pequena no ponto
mais saliente, a qual o doente diz corresponder & puncgdo
exploradora.

0 augmento de volume terminando ao nivel dos mal-
leolos, os tecidos tumeleitos cahem sobre o0s normaes

formando uma prega que se sobrepde ao calcanhar e vae |

das proximidades do malleolo externo ao interno. 0 pé
acha-se pallido’ e-com menor volume que o outro. Os
movimentos da articulagdo tibio-tarsica parecem apenas
eémbaracados pela tamefacgdo. O doente accusa dores lan-
cinantes nos dedes do pé, especialmente sobre os tres
primeiros, além d’aquellas a que da logar a consideravel

distensdo dos fegumentos; umas e oulras asugmemam com |

a pressio e movimentos.

“A circumferencia, ao nivel dos malleolos, no membro
sio mede 18 centimetros, no doente 29 centimetros; &
altura dos gemeos mede 21 centimetros, no primeiro,
e 38, no segundo.

A pressio intensa exercida sobre differentes pontos dava
a sensagdo de’ dureza quasi ossea; feila sobre as duas
saliencias, deixava perceber a existencia de liquido que
se escapava, para de novo retomar o seu logar tao prompto
ella terminasse. Os oulros meios da axploragm nada de-
mci'avam dlgnu ds mendonnr—m

0 quadro symptomatologico que acabamos de expdr,
resnmido e deficiente para atravez d’elle se poder observar
toda a importancia do exemplar, ao passo que excluia um
grande numero de molestias em que poderia ter pensado

excepto na ||

um observador menos escropuloso do que aquelle, a cujos
cuidados o doente fira entregue, deixava apenas um facto
bem accentuado: a existencia de um vasto fumor sanguineo,
que arrastara, talvez, comsigo a perda mais ou menos
completa dos musculos da camada pmi‘unda nos dois tercos
inferiores da perna.

A causa, o ponto primitivamente affectado, a marcha
inicial, el:c., permaneciam incognitas.

0 cortejo de symptomas ndo excluia, porém, a ideia de
que tomores varicoses da circulagdo profunda, n'um des-
involvimento exaggerado, livessem determinado a ruptura
das tunicas vasculares e dado logar a hemorrhagias internas,
que no espago de dois annos teriam formado a extensa

| cavidade e consideravel collecgio sanguinea.

Em abono d’esta ideia havia ainda algumas probabili-
dades, taes como a frequencia d'esta ordem de padeci-
mentos na regidn de que tratamos, a integridade das
veias superficiaes, apontada por alguns pathologistas, e
nio parecia factor desprezivel a profissio do doente.

Nada mais com relagdio ao diagnostico se pide adiantar,

| e o habil clinico da enfermaria, na plena consciencia da

difficuldade do problema, desejou ouvir, antes de proceder,
a auclorisada opinido dos srs. drs. Lourengo d'Almeida

| e Jodo Jacintho da Silva Corréa, que, reunidos em confe-
| rencia no dia 15 de junho, concordaram na existencia

de um tumor sanguineo e na necessidade da amputagio
indicada pelo sr. dr. Ignacio.

Com relacdo as causas, marcha, séde primitiva do padeci~
mento, étc., nenhuma eircumstancia foi esquecida. A auto-
psia veiu-nos todavia demonsirar mais tarde a existencia
de alteragOes especiaes que a symptomatologia conhecida
nos ndo permittia diagnosticar, e é este facto que lorna
em parte 0 nosso caso digno de publicidade.

Na impossibilidade de ir mais longe relativamente ao
diagnostico, julgou-se todavia adoptar o seguinte

Tratamento

Além de inutil, pareceu até inconveniente, attendendo
4 extensdo e adiantamento da molestia, tentar qualquer
outro meio therapeutico dos muitos apontados nos livros
de pathologia, que ndo-fosse a amputagdo da perna pelo
logar de eleigdo, cujo bom resultado era garantido pelas
boas condigdes geraes do doente: inutil, porque nio havia
a'minima probabilidade de 'que tdo consideravel collecgcio
sanguinea, em cavidade de tamanhas dimensdes, onde era
manifesta a profunda alteragio de relagdes e destruigao
de tecidos, podesse ser reabsorvida, ou por qualquer outra
forma entrar de nove na eirculagio geral; prejudicial, por-
quey quando o fosse, poderiamos esperar talvez maiores
accidentes, altendendo as alteragdes que alli poderia ter
havido, e ainda as complicagdes de que frequentes vezes
sio acompanhadas essas tentalivas, e qne- no Nosso Caso
eram muito de temer. % 0lun

Ouvido o doente, manifestou o desejo que a. ampunrm
tivesse logar o mais breve possivel. .Fixou-se o dia 18
para a yalilosq o . 1

- Operagio 1 - :

Ao meio dia fm 0 duente u-ansportldn i msl. dohm,
onde a amputagio teve logar debaixo da direcgao do sr
dr. Ignacio, operando o sr. Francisco da Graga Miguens;
alumno do 4.° anno. Encarregou-se da chloroformisagio
o sr. dr. Raymundo da Silva Metta, do pulso o sr. dr.
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Antonio Maria de Senna, lentes da faculdade e applicou
o apparelho d’Esmarck o sr. dr. Daniel Ferreira de Mattos,

preparador de anatomia pathologica; seguraram o membro |
os srs. Antonio Maria de Freitas Motta e José Lopes Ferreira, |

do 4.° anno, e ministrou os instrumentos o sr. Salvador
de Brito, do 5.° anno. Sl :

No logar de eleigdo foi applicado o methodo circular,
processo de Brunninghausen.

A operagdo, que julgo inutil descrever, correu com a
maior regularidade. Em 45 minutos tudo estava concluido.

Logo depois da opera¢do, o doente, lendo mudado de |
cama, foi transportado ao logar que Ihe pertencia na ter- |

ceira enfermaria. . {
Fui entdo encarregado de vigiar o doenle e coadjuvar

na autopsia do membro amputado o distincto preparador |

do gabinete de anatomia pathologica.

A parte amputada do membro foi levada ao theatro ana-
tomico, onde, em presenga do srs. dr. lgnacio, dr. Senna
e grande numero de estudantes da faculdade, se verificou
a autopsia de cujos resultados passamos a dar conta.

Autopsia

Procurando sobre a superficie de secgdo os tres grupos

de vasos mais importantes que alli se deviam achar—
arteria tibial anterior, tibial posterior e peroneal com as
respectivas veias satellites— fizemos repetidas e variadas

tentativas de injecgiio, tendo em vista ndo 80 seguir mais

facilmente o trajecto dos mesmos vasos e melhor poder

depois avaliar do seu calibre, mas ainda, suppondo nos |

que algum d'estes vasos mais importantes se abriria na
extensa cavidade a que ji nos referimos e que adiante
descreveremos, melhor podermos notar os pontos onde
se tlivessem dado as suppostas solugdes de conlinuidade.
Nio obtivernos o menor resultado, porque a injecgdo nio
s0 nido attingia a cavidade, mas nem mesmo a porgio que
poderia comportar o calibre dos vases-penetrava n'esles,
certamente porque a pressdo transmittida pelo liquido aper-
tado entre os tégumenltos consideravelmente destendidos a
isso se oppunba. Se a cansa-era esta, facilmente se removia,
dando vasdo a toda ou parte da colleegdo liquida, mas antes
d'isso deviamos explorar-a circulagdo subeutanea. Faio que:
entdo fizemos, servindo-nos ainda de injecgdes apropriadas,
styletes e tudo 0 mais que se julgou conveniente. As sa-
phenas interna e externa, estudadas com todo o cuidado,
deram-nos a conviccdo de que nenhuma alleragdo apre-
ciavel alli havia, além de uma ligeira atrophia.
Dissecamos enldo em toda a face interna e posterior a
pelle; que encontrimos separada da aponevrose superficial
por tenue camada de tecido adiposo, a excepgdo do ponto
em que immediatamente se applicava sobre as paredes
da bossa saliente que existia na parte media do membro..
A aponevrose, unmico tecido que n'este ponto restava,
comecou a dar sahida por pequenos orificios; que faziam
lembrar os buracos de um erivo, a um liquido vermelho
escuro, sem a plasticidade do sangue normal & misturado
com tenués' filamentos de um brancoe nervoso. Os orificios;
foram gradualmente augmentando em extensiio e numero,
€ o liquido corria em maior abundancia. sl
Com o' bisturi rompemos entdo a aponevrose e a ligeira
camada de lecido muscular e conneetivo que lhes adheria
inferiormente, e em vaso apropriado recebemos a consi-
deravel collecgio que enchia a eavidade. Este liquido, da
mesma natureza do que ja wVimosj: pesou noyecentos'e

quarenta grammas e era formado na sua maior parte de
sangue profundamente alterado, que tinha perdido a sua
parte fibrinosa, a qual dera logar & formagdo de coagulos
abundantes e volumosos de consistencia e cir de tecido.
gorduroso branco e brilhante; os quaes sobrenadavam na
massa liquida. A analyse mieroscopica e chimica confirmon
a opinido de que o liquido ‘era sanguineo, misturado com
detrictos organicos cuja natureza era impossivel determinar,
constituindo os coagulos a sua parte fibrinosa.
. Observamos entdo as paredes da cavidade anfractuosa,
que tinham de extensdo: maximo diametro verlical —22
centimetros; minimo diametro horisontal —9 centimetros.:
Da parte interna das paredes do-sacco parliam nume-
rosos filamentos reticulares, de tamanhos varios, que se
interlagavam como malhas dé réde larga de cOr cinzenta
clara. Julgimos serem os nervos e vasos musculares da
regido, que por mais tempo teriam resistido 4s alleragdes,
opinido que era um pouco abonada pela presenga do
nervo tibial posterior, arteria do mesmo nome, suas veias
satellites e alzuns dos seus ramos collateraes que se acha-
vam todos mergulhados na parte media da cavidade, per-
correndo o seu maior diametro, e sem alteragdo apreciavel.
Pelo pouco que restava dos musculos da camada pro-
funda, era impossivel determinar a alteragio de relagdes:

|| era porém evidente que o liquido banhava as faces posie-

riores da tibia, peronéo e ligamento inter-osseo.

Chegava o momento de proseguir no exame dos grupos
vasculares, de que fallimos, e que conslituiam o objecto do
nosso maior interesse.

Recorremos a injeccdes coradas, e por meio de minu-
ciosas dissecgdes seguimos o trajecto das arterias tibial
posterior, peroneal, e suas veias satellites; e foi grande a
nossa admiragdo, vendo estes vasos, bem como as princi-
paes collateraes, sem alteragio apreciavel, além de ligeira-
mente atrophiadas. o i '

- Pouco nos restava fazer, e o facto tornava-se cada vez mais
singular, por ndo acharmos explicagio para as profundas
alteragdes que apreciavamos, mas o complemento da auto-
psia bastou para que a nossa curiosidade fosse salisfeita.
- Tinhamos ainda um grupo de wasos que observar, 0s
libiaes anteriores, que haviamos reservado para ultimo
logar, por se acharem mergulhados em tecidos apparente-
mente normaes. e i

Partindo da superficie de sec¢do, seguimos 0s vasos até
4 altura do tergo inferior, pondo a descoberto as faces
anteriores da tibia e peronéo e observando cuidadosamente
o ligamento inter-osseo. Alguns centimetros abaixo do tergo
medio notamos a existencia de um tecido que pela eir e
consistencia ehamou: logo a attengdo dos srs. dr. Daniel
e dr. Senna. Fermava este tecido um pequeno tumor do
tamanho de um ovo de pomba, com superficie bosselada,
onde immergiam abundantes vases; queé por sua tenuidade
deixavam indeterminada a sua natureza. A cir e consisten~
cia eram aproximadamente as da polpa cerebral; palpado
entre 08 dedos, dava uma sensagdo granulosa. Encravado
entre o ligamento inter-osseo, constituia este tumor pela
sua face posterior uma pequena parte da parede da extensa
cavidade, estendendo-se da face externa da tibia & interna
do peronéo e -avangando. sobre as faces anteriores dos
mesmos. Nos pontos de contacto enire o tumor, achavam:se
08 03803 augmentados de volume, rugoesos, com pequenas,
cavidades cheias de lecido da mesma npalureza e de um
liquido lactescente; nos pontos invadidos tinham perdido
a consisiencia: propria e deixavam penelrar o bico de um
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stylete ou a ponta do escalpello, a certa profundidade,
nio apresentando todavia communicagao com a parte me-
dullar; o periosto, destruido nos pontos directamente ata-
mdos, com facilidade se descollava em grande extensio.
Um corte feito sobre o tumor deixava ver pontos averme-
lhados que davam ideia de vasos cortados. Recorremos
entdo ao microscopio, e o liquido leitoso dado pela raspa-
dura da massa morbida confirmou a ideia de que tinhamos
4 vista uma neoplasia em tudo analoga aquella que Cornil
@ Ranvier classilicam de sarcoma encephaloide.

Encarregado de observar os factos e colleccional-os, ter- |
mina aqui o meu dever em relagio ao exame anatomo- |
pathologico, abstendo-me de entrar na mdagagdu de alguns |
pontos, taes como:

Qual o ponto de partida da producgio maligna? partin
ella da parte esqueletica, ou comegou nos tecidos molles
chegando alli por invasio? A collecgdo sanguinea teve
origem n'uma prolongada exsudagdo ou deram-se pequenas
hemorrhagias durante dois annos? Onde estdo os symplomas
que deveriam conduzir ao diagnostico ? Como foi preservado
0 organizsmo do doente de uma diathese da qual nio tivemos
indicios e ainda reputamos ndo existente ?

Dé cada um a explicagio que mais azada lhe pareca.

A peca anatomica, convenientemente preparada faz hoje
parte da collecgio mnlnmo—pathulogzca do gabinete da |
faculdade. ! '

Resta-nos ‘agora dar conta a0s nossos leitores do que
se passou no leito do doente.

Marcha

Logo depois da operacio, tendo o doente mudado de
cama, foi occupar o logar que lhe pertencia na terceira
enfermaria onde observimos o seguinte:

No dia 18 4s 8%/2 horas o doente accusa ddres sobre o
cbto, ligeira dor de cabega, vomitos e repugnancia para
o8 caldos. Temperatura 38°2, nopulso 106 pulsagdes. |
~UDia 19 489 horasda-manhd: as dores de cabega au- |
gmeéntam; sobre o ¢ito tornam<se insupportaveis: Levan-
tado o apparelho vé-se 0 edlo augmentado de volume, em
virtude de uma’ abundante hemorrhagia-capillar interna;
cortadog dois pontoside-sutura, sio extrahidos alguns coa-
gulos. O curativo por primeira intensio foiabandonado:
Calor 39°, pulso120. ‘As 8 horas da tarde o doente acctisa
menos duras continia a repugnancia para os caldos, aos
quaes se manda juntar duas colheres de vinho du Pmtn
emesmn cala-enummdepuluom n

Dia 20: mais tolerancia para os- oaldo& {‘-llor 38'
pulso 118. 0 doente pede ‘leite assucarado para oalmﬂpo

Dia''21: os coagulos vdo sendo eliminado. Calor 38°
pulso 120. O doente pede mais lpite durante o dia. "

Dia 22: ligeiraillmtﬁn 'sobre o cOto. Calor 3%‘
pulso 420, 70 L e !

Dia 23: estabelema a mppumgau 0 pus é bamhgada
€alor 38°, pulso 118,

Dia 24: valor 38° 'fn.,lpul.su 12{}. | r g1ins
ai}ia25 calor 38° pulso 418, | !

'Dia 26: calor 3'1*,&, pulso 112,

“De26 a 30: calor de 37%a 37°4/, pnisadeﬂoamﬁ

“D’ahi em deante nenhum accidente veio perturbar a
cura regular. Cremos até;, que ao vermos estas linhas
publicadas, o daenh M mhido do hospﬂal aomplch-
mnm curado. ' L

GRS §

[ MBVTEL

J.!amm

' CORRESPONDENCIA

-

CARTA AD EX.™® SR. DR. ALBINO EIHILDES

a

Pures motivos de expediente nos inhibiram de dar publicaciio j& no nu-
mero antecedente 4 carta de que obmt[moumente nos fex Lransmissores
pun o sr. dr. Albino Giraldes; o sr. dr. Augusto Filippe

O artigo bibliographico a qua se, refere a presenle carla apparecen no
nosso n.* 6 ¢ era justo portanto, que logo no seguinte pumero sahisse

esta.

As razdes apresentadas e a sidude dos nossos illustres collabo-
radores desculpar-nos-hilo, assim o esperamos, do involuntario embargo
posto & sua correspondencia. R

Prezadissimo amigo e college. — No n.° 6 dos Estudos
Medicos deparou-se-me a sua benevola e obsequiosa cen-
sura 4 parte primeira da minha / o d
da Peninsula lberica. Esta parte, comprehendendo as anti-
guidades prehisloricas, ndo se ha de reputar, como bem
adverte, alheia 4 sciencia que os Estudos Medicos digna-
mente representam. O assumpto do meu livro é ao mesmo
tempo de anthropologia e de archeologia. As duas scien-
cias confundem-se ao occupar-se dos tempos prehistoricos,
pelo pequeno numero @ correlagiio dos vestigios que cons-
tituem v seu objecto, e por terem o mesmo {im commum —
investigar os primordios da humanidade na face da terra.
A archeologia, quando passa a tratar as antignidades histo~
ricas, separa-se da anthropologia, sem comtudo deixar; cle
prestar-lhe, ainda assim, valiosos subsidios.

Tal é a razdo por que entre os mais auctorisados repre-
sentantes da archeologia prehistorica se contam medicos.
tdo distinetos, como Broea em Franga, e Virchow em Alle-
manha. Um dos primeiros -que em Portogal deu notavel
impulso a estes estudos, foi o sr. Pereira da Costa, tambem
bacharel formado em Medicina pela nossa Universidade.

-~ Estas reflexdes seriam de todo o ponto inopportunas
n'algum dos paizes, onde geralmente se conhecem a grande
importancia, a verdadeira indole da archeologia € as suas
multiplas relagdes com outras sciencias. Em Portugal sio
pelo centrario’ nio sdmeiite opporiunas, mas até necessa-
riagi ‘Importa insistir em todas as ideias; que de-alguma
sorle possam destruir preconceilos communs, que por ahi
vogam até em homens illustrados, que, no desdem para com
aarcheologia, julgam mostrar uma superioridade scientifica
oulitteraria, que em napﬂen mais cultas, pmda apem
impertinentemente ridicula.

Felicito-me portanto de ver mamremda em publico a
sua opinido por extremo favoravel ao meu livro. Todos
conhecem a sua grande competencia em sciencias e letras,
@ mais em particalar em anthrepologia, comeo professor de
historia natural na Universidade. Por outra parte ninguem
ignora que o seu genio, affeito a duvida cartesiana, estd
em geral menos disposto a concordar que a dlswrdar da&
opinides submetlidas ao sen juizo.

Concordando pois n'este caso, honrosamente pm mm,
porwmepmonal, ma&idam «que expendi, apenas
apresenta doismpuua, iwemdwquaeu.dmm dar nlgnmts
explicagoes. :

/B o primeiro quo :relaﬂnﬂn»mm m:m*chamdos
monumentos cyclopeos, taes eomo as nuraghas e talayotes,
em nenhuma parie descrevo eslas construcgdes, as quaes,
cerlamente, msﬁommﬂhﬂﬂuduqﬂa uquew
referem & primeira categoria.» u
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Com effeito a minha demonstragdo seria mais rigorosa,
se 4 descripgio dos monumentos dolmenicos tivesse podido
contrapdr:logo em seguida. a-dos monumentos eyclopeos.
Este seria o verdadeiro procésso logico para evidenciar a

-anlinomia entre os dois generos. de monumentos e as
civilisagdes respectivas. Mas ao passo que os dolmens
tém sido estudados em Hespanha ePortugal, a ponto de
se conhecerem, em geral, as parlicularidades da sua cons-
trucgdo e da sua distribuigdo geographica, 0s monumentos
cyclopeos, talvez por serem muilo menos NUMerosos, nao
tém sido objecto de similhantes estudos.

Refiro-me aos vesligios da architectura cyclopea na Pe-
ninsula. Os vestigios congeneres de outros paizes sdo de
ha muito conhecidos. Na maior parte dos livros de archeo-
Jogia se encontram estampas e descripgdes das nuraghas
da Sardenha, do templo de Gozo em Malta, dos muros de
Argos ou de Tirynto na Grecia, das construcgdes de Mis-
solonghi na Etolia, e de muitos outros dos monumentos
chamados cyclopeos.

As navetas e talayotes das Baleares, as muralhas de
Tarragona e outros vestigios que dizem encontrar-se pelas
provincias orientaes de Hespanha, é que eu ndo sabia que
tivessem sido descriplos e estampados ao tempo em (ue
entrou no prelo a Introducedo d Archeologia da Peninsula
Jberica. Por isso me foi impossivel illustral-a n'esta parte,

como a illustrara na parte respectiva aos dolmens. Entre- |

tanto, como os archeologos classificam no mesmo genero
as nuraghas da Sardenha e os talayotes das Baleares, e
de ninguem me conmstava que impuognasse tal opinido,
entendi poder admillil-a como demonstrada para fanda-
mento do meu systema. ) .

Depois de ter entrado o livro mo prelo, appareceu no
jornal hespanhol La Academia, tomo 1, pag. 209, uma
gravura representando um talayot da ilha de Minorca.

Esta estampa comparada com as das nuraghas, confirma

plenamente a presupposia analogia.
Uma das conclusdes mais importantes para a ethnologia,

e alé para a historia da Peninsula, estd n’esta antinomia |

dos elementos civilisadores -que vieram, por uma parte,
as regides banhadas pelo Atlantico e, por outra parte, as
terras litoraes do Mediterraneo. Tem por essencial funda-
mento a abundancia dos monumentos dolmenicos nas pri=
meiras e a falta d'elles nas segundas, onde os substituem
08 vestigios da architectura cyclopea.

Ora, sabendo-se da antinomia demonstrada entre as duas
especies de vestigios nas outras partes da terra, e podendo
até formular-se como lei, a natural explicagio d’esta lei
vem a ser a correspondencia dos vestigios dolmenicos a
umd certa civilisacdo, e a correspondencia dos vestigios
pelasgicos a outra civilisagdo differente.

Sabe-se tambem que as emigragdes dos povos asiaticos
para a Europa seguiram dois caminhos differentes. Uns,
vieram da- Asia para as partes do oeste ou para a Asia
Menor, Egypto e Africa septemtrional. Outros, vieram d’alli
para as partes do noroeste ou litoraes do Baltico e do mar
do Norte. Dos primeiros viriam alguns pelo Atlantico; dos
segundos alguns tambem pelo Mediterraneo. Com aquelles se
relaciona a architectura dolmenica, e com estes a eyclopea.

Nio serdo, porém, as construcgdes pelasgicas assis mo-
demag.em relagio aos dolmens, como pretende Mommsen
que diz ndo remontarem algumas além do seculo vir de
Roma? Nio é impossivel que este estylo primitivo se pro-
longasse, em certas regides, por circumstancias particu-
lares, bem como em Constantina se construiam dolmens ja

na epoca do Térro. Mas outrds d’aquelles monumentos sao
muito mais antigos. N'algumas nuraghas e talayotes (ém-se
encontrado facas de silex e objectos de bronze, o que mostra
serem contemporaneos dos dolmens das epocas da pedra
polida e do bronze. Nem se repelliriam, segundo a lei da
antinomia dos dolmens e dos monumentos cyclopeos, se
08 povos constructores de ums e de outros nio fossem
contemporaneos. '
Niebuhr na Historia romana admilte como provavel
que os'pelasgos se dilatassem até Tarragona na Hespanha.

| Benlcew, n'um livro recente, sustenta com Duncker que os
. pelasgos constructores de nuraghas e torres habitaram a

| Grecia antes dos gregos («).

A diversidade fundamental entre as primitivas civilisa-
ches orientaes e occidentaes da Peninsula, agora demons-
trada pela archeologia, sel-o-ha tambem pela linguistica
e pela anthropologia, quando estas sciencias forem mais
cultivadas em Hespanha e Portugal, e por ellas explorados
e interpretados os vestigios das ragas mais anligas.

Antes de se conhecer pelos estudos prehistoricos a dis-
tribuicdo geographica dos dolmens que se estendem pelas
regides occidentaes da Buropa desde o Baltico até 4 Africa
septemtrional, antes que, pelos mesmos estudos, se de-
monstrasse a existencia da navegagdo em epocas muito
anteriores 4 historia, seria quasi impossivel altender na
antinomia das civilisagdes primitivas do occidente com as
do oriente. r

Apresentado’ pela primeira vez o facto, pareceri de
certo extraordinario e até repugnante s ideias correntes.
Mas nio sei que por alguem tenha sido publicamente con-
testado em Hespanha on Portugal.

Relativamente ao outro ponto direi que em verdade ndo
suppuz nem disse que «as facas de silex como as da Cova
da Bstria serviriam, como as placas de schisto riscadas,
apenas de amuletos, insignias ou emblemas, usadas nas
ceremonias civis ou religiosas d'aquelles antigos tempos.»
Utha assergiio lal importaria necessariamente ideias con-
trarias aquellas que sdo de todos os archeologos, e que
naturalmente resaltam da racional interpretagdo dos factos:

As facas de silex serviam, ninguem o duvida, para corlar
as pelles, destacar as earnes dos animaes, ete. Mas, como
a da Cova da BEstria é tdo delgada e tdo comprida, que
bastaria pequeno choque ou pressido para a partir, como
além d'isso ndo tem vesligios de haver servido como
instrumento, indiquei a possibilidade de ter sido usada
como insignia ou emblema. Na Chaldéa enterravam com
08 mortos ou as verdadeiras facas de pedra ou outras de
barro com a mesma forma, e que s6 denotam a intengdo
ritual. As facas de silex serviam para cortar pelles, matar
os animaes, destacar a carne dos ossos, etc. A da Cova
da Estria e por ventura outras, pela sua grande fragilidade,
por lhe faltarem vestigios de terem sido usadas, ¢ possivel
que ndo passassem de insignias ou emblemas.

Dadas estas explicagies que justificam o meu procedi-
mento, sem diminuir a importancia dos seus reparos, aqui
termino a minha carta, confessando-me’ seu amigo e con-
discipulo ‘obrigadissimo S L g4

Quinta da Rainha, G de junho de 1878.
¥ o ; J -:1:';‘| A'szsm-

(+) La Gréce avant les grecs, Pariz, 1877, pag. 151.
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Do emprego do acido phenico no tratamenio das febres

inlermiltentes, memoria apresentada a Academia Real das

Sciencias de Lisboa por Eduardo Augusio Motta.

Em vista do elevado prego do sulfato de quinina, e do
maior tributo que as classes menos abastadas pagam as
febres intermitientes, resolveu o sr. Eduardo Augusto Motta
publicar algumas observagdes relativas ao emprego do
acido phenico n’aquelle padecimento, que, junctas a outras
Ja existentes, e continnando a ser secundadas por trabalhos
posleriores, concorrerao para estabelecer a excellencia
d’aquelle tralamento economico.

0 auclor menciona trinta e tres observagdes do emprego
d’este medicamento e apresenta depois em quadro resu-
mido os resullados obtidos: febres intermittentes quoti-
dianas, dezesete casos de cura e cinco sem resultado;
lergds, duas curas; quartlas, cinco curas e dois sem resul-
tado; duplas tergas, uma cura; duplas quartds, um resul-
tado negativo. Total—vinte e cinco curas e oito casos sem
resultado.

Nas intermittentes quotidianas tratadas sem resultado
vido incluidos um caso de febre intermittente symptomatica

de tuberculos pulmonares e dois em que pela forma quasi |

perniciosa se recorreu a meios de reconhecida efficacia.
0 medicamento foi administrado no soluto seguinte:

R Agua distillada «uvunys.. 400 grammas
Xarope de flor de larangeira . 60 »
Acido phenico.sevevees s 18 gollas
M.* para tomar 100 grammas de seis em seis horas
durante a apyrexia. .

. Usaram-se tambem de injecgdes hypodermicas, effectua-
das na regido splenica ou na dorsal, com a seguinte
solugao: R

I‘-_'Rl. Agua d]lsuﬂﬂd:l :o e o l- e -
‘Acido phenico ...

1 gramma
«wiwess o, 20 milligrammas
Este segundo meio parece mais efficaz que aquelle e
produz apenas ligeiro ardor na séde da picada.
. Conclue finalmente o auctor que o acido phenico é um
bom antiperiodico, especialmente quando applicado em
injecgdes subcutaneas, e melhor ainda se as reforgarmos
com a applicagdo interna; ndo produz accidentes graves

quando empregado .em . doses febrifugas, nio origina 0s |
phenomenos caracteristicos, do quinismo, e evita as reci- |

divas mais seguramente do que o sulfato de quinina e
oulros succedaneos d'este. - Ofify ¢
Depois d’esta exposicio puramente pratica, o auctor
passa em, seguida 4 historia therapeutica da medicagd
phenica como . antiperiodica, referindo trabalhos estran-
geiros, especialmente a monographia do. dr. Déclat. .
Este serve-se das injecgdes, uma até quatro, constando

cada uma de 5 grammas de agua phenica a ﬁ, e ainda do

xarope phenico que n'alguns casos completa o tratamento. |

Apresenta ainda a combinagio do acido phenico com o
sulfato de quinina pelo dr. F. D. Tente (de Cold Spriseg),
muito usada na America, . s D ad i

A solugdo adoplada 6 a seguinte: 0 |

R Sulfato de quinina... ... ..
Acido sulfurieo diluido. .. ..
Agua fervendo.......

5 -cénligraﬁma.s
q..b.
4 grammas

Deixe arrefecer e juncte depois
Acido phenico cristallisado. . 2 decigrammas
Misture. .

Applica-se em injecgio hypodermica na dése de 10, 30,
ou mais gollas.

Demonstra em seguida quanto esta applicagiio é scienti-
fica, pois se funda no conhecimento etiologico da doenga,
preenchendo por conseguinte uma indicagio verdadeira-
mente pathogenica.

Assim diz:

«Seja, porém, como for, o que importa é fixar bem que ha

| um cerlo grupo de doengas, as zymoticas, devidas & presenca

de parasitas, 0s quaes penetrando no erganismo se desinvol-
vem e reproduzem, tornando-se assim a origem de pheno-
menos identicos aos da fermentagio, quer pelo simples facto
da nutrigdo e desenvolvimento que os obriga a decomporem
0 corpo fermentescivel, para assimillarem o que lhes con-

| vém, quer pela materia que segregam ou symase. Convém
| mais saber que a este grupo de doengas pertencem as febres
| intermitlentes, segundo 08 mais auctorisados pathologistas.

«Basta-nos saber pelas experiencias de Lemaire Ferriéte,
que o acido phenico em quantidade quasi imponderavel,
destrée rapidamente as mucidinéas e muitos microsoarios,
taes como os vibrides, amibas, monadas, bacterias, etc.,

| para que o seu emprego esteja mais que juslificado no

tratamento das febres intermiltentes.» ;

No terceiro e ultimo capitulo d'esta memoria trala-se de
generalidades chimicas, acgdo physiologica e emprego thera-
peutico do acido phenico. O uso d’este medicamento tem-se
estendido a numerosos padecimentos. As propriedades anti-
seplicas tornam-o applicavel a grande numero de molestias,
e 08 lavatorios com agua phenica tem tomado um proveitoso
desinvolvimento, nio s6 na clinica hospitalar, mas tambem
no uso particular. Os principaes padecimentos em que_se
tem feito applicagdes sao: as affecgdes canerosas, abcessos,
angina dipheterica e croup, cholera-morbus, differentes der-
maloses, dysenteria e dyarrhea, febres eruptivas, febre
puerperal (com muitissima vantagem as injec{"®es ulerinas
de agua phenica), feridas envenenadas, feridas suppurantes
por traumatismo, elc., gangrena, syphilis e outras muitas.

No nosso hospital o acido phenico tem sido empregado,
mas pouco; os curalivos e as logdes camphoro=alcoolicas
e o sulfato de quinina, taes sio 0s meios que o substituem,
dando resultados extremamente satisfactorios ma maioria
dos padecimentos. Sabemos que se deram aqui varios casos
de insuccesso no emprego de acido phenico, o que alids nio
invalida as conclusdes do sr. Molta e d’outros praticos.

‘Ainda que a medicagio phenica sejaum febrifugo inferior
ao sulfato de quinina, parece-nos ainda assim ser, debaixo
d’este ponto de visla, um medicamento de reconhecida. uti-
lidade; pois realisa condigies a que aquelle ndo satisfaz.

10 a6 avilimiug olrias ¢ up lavizzogmid ong, M
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EXPEDIENTE

A primeira prestagio das assignaturas d’este jornal,
na importancia de 480 réis, péde ser satisfeita, pela
férma mais conveniente aos srs. assignantes, nos se-
guintes locaes:

Coimbra— Ao sr. Augusto Arthur Teixeira d’Al-
meida, administrador da Sociedade dos Estudos Me-
dicos, travessa da rua de S. Pedro, n.° 29.

Lisboa — Na livraria Ferin, rua nova do Almada.

Porto — Na livraria Chardron, aos Clerigos.

Funchal — Ao sr. dr. Nuno Silvestre Teixeira, rua
de Joao Taveira.

SUMMARIO

Bulletin pour 1'Etranger — Clande Bernard (continuacio) — Pa-
thologia al: Molestia —Therapeutica chirurgica: Trata-
mento das feridas produzidas por traumatismo chirargico (conti-
nuagdo) — Nota sobre a maneira de abrir os abeessos da margem
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dade de Medicina — Bibliographia: Livros e folhelos recebidos
—Duas palavras sobre o processo de D. Joanna Pereira. José
Frederico Emauz do Casal Ribeiro. Lishoa, 1877.

BULLETIN POUR L’ETRANGER

COMMISSAO DE REDACGAO

Dr. Antonio Maria de Senma, presidente—
Luiz Auguste Teixeira Lobato, director do jornal
— José d'Azevedo Castello-Branco — Francisco
da Graga Miguens —Jodo Henriques Tierno —
. Eduardo Burnay — Luiz Pereira da Costa.

Le sommaire de ce numéro se compose essentiellement |
<les articles suivants: la continuation du travail de M. Duval |

sur Claude Bernard — un essai de philosophie médicale,
intgl‘.ulé Maladie -— la suite des articles du dr. Senna sur le
fraitement des blessures produites par les traumatismes

chirurgiques, dont la publication a été6 pour différentes
Causes retardée — finalement, une note sur la maniére |
d'ouvrir les abces de la marge de I'anus. l

Condigdes da assignatara
¢ Administracio

As assignaturas serdo cobradas trimensal-
mente pelo numero de folhas publicadas, ao
preco de 60 réis por folha de 8 paginas.

ETRINB. «cviosoms so ga 100 réis por folha.

dirigida

Toda a correspondencia deve ser
ao director do jornal,

Nous réservons pour plus tard, quand la publication de
I'article sur les traitement des plaies sera terminé, une
large mention de son contenu, car, outre que la question
est maintenant palpilante i I'étranger, les procédés em-
ployés entre nous depuis plusieurs années déja, sont par
leurs beaux résultats, dignes d'étre connus et généralisés.

Pour aujourd’hui, nous ne nous occuperons donc que de
la petite note de chirurgie, laquelle nous a é1é sugerée par
la récente publication, dans un des derniers numéros de
La France Médicale, d'une legon clinique de I'honorable
professeur Verneuil, au sujét du traitement des abees de
la marge de I'anus.

M. Verneuil propose, qu’a fin d’eviter la formation de la
fistule, qui s’en suivrait necéssairement & la simple incision
d'un abcés dont la collection purulente conflie sur le re-
ctum, en décollant ses parois, —on exécute prémaluré-
ment 'opération de la fistule dans le but de la prévenir.

Certes, quand un tumeur s'est développée en abces,
dans les conditions sus-décrites, le procédé opératoire de
M. Verneuil peut offrir bien des avantages; mais il est sans
doute bien plus raisonable d’obvier, par tous les moyens
possibles, & ce que I'urgence d'une opération, qui n'est pas
sans imporlance, 8'établisse.

M. le dr. Ignacio se place, en cette matidre, & un point
de vue, vraiement prophylatique.

Il attaque la tumeur & son début, avant qu’elle ne soit
devenue abcés, et par une large incision, tout en détermi-
nant la le point d'afflux du pus, il détourne celui-ci du
contact des parois rectales, ot il pourrait rendre I'opération
de la fistule indispensable.

M. le dr. Ignacio dans sa vaste clinique a toujours ob-
lenu les meilleurs résultats de cette pratique, et nous ne
saurions ainsi nous dispenser d’annoter le procédé proné
par l'illustre clinicien de la Pitié par ces quelques considé-
rations dont la valeur se saisit facilement.

Une autre remarque. Le thermo-cautére ne peut-il pas
élre remplacé par 'emploi du serre-nceud, dit de Graef,
dans la pratique du procédé de M. Verneuil?

Nous n'y prévoyons pas d'incovénients, et cette modi-
fication nous parait exécutable toutes les fois, et les cas
ne’seront point rares, que le chirurgien n’ait point a sa
portée un appareil thermo-caulére,
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CLAUDE BERNARD

(Continuade do'n.+ 8)

E o determinismo que da & physiologia o caracter pelo
qual ella constitue, como a physica e a chimica, uma
sciencia exacta. E este caracter que Claude Bernard pre-
tendia que fosse tambem o da medicina, que, como elle
dizia, nao € mais do que um ramo da physiologia. Por isso
ndo deixava nunca de proscrever da medicina todo o pro-
cesso eslatistico, tudo quanto derivasse do chamado me-
thodo numerico. Quando, dizia, a sciencia experimental
tiver rigorosamente determinado as condigdes de um phe-
nomeno, que se trata da producgdo, ou da cura, de uma
molestia, tanto importa que o phenomeno se realize 80,
90 ou 100 vezes: produz-se todas as vezes que se acham
satisfeitas as condigdes determinantes exactamente conhe-
cidas. O que importa ¢ conbecer essas circumstancias, pois
conhecidas ellas poder-se-ha entdo provocar ou impedir a
manifestagao do phenomeno. Um exemplo, que Cl. Bernard
citava de preferencia, dara uma forma mais palpavel a este
enunciado geral.

Quando a natureza parasitaria da sarna era ainda igno-
rada, applicaram-se a esta affecgio os mais variados tra-
tamentos: uns apresentavam 30 por cento, outros 40 por
cento, de curas. Hoje o parasita da sarna é perfeitamente
conhecido, e a historia do desinvolvimento, das migracdes
. @ dos costumes do acarus explicam o contagio e a marcha da
doenga, indicando-nos tambem os agentes que destroem o
parasita. O determinismo da affeccio e da sua cura achan-
do-se assim rigorosamente estabelecido, as curas deixam de
contar-se aos 30 e 40 por cento, pois tantos sdo 0s sarnosos
que entram para o hospital de St. Louis, quantos os que de
la sahem curados ao cabo de alguns dias. Como se vé pois,
a estatistica é um methodo empirico, uma confissdo de igno-
rancia e emquanto uma sciencia se acha reduzida ao methodo
numerico, pode dizer-se que é indigna do nome de verda-
deira sciencia. Na physica e na chimica ndo existe esta-
tistica: 0 acido sullurico em presenca da cal da sempre, e
ndo somente em 30 e 40 por cento das vezes, sulfato de

Como exemplo de determinismo, no que diz respeito és
indagagbes medicas ou therapeuticas, & necessario ainda
citar os magnificos trabalhos de Cl. Bernard sobre os alca-
lvides do opio. Este medicamento, que exerce sobre a maior
parte dos individuos uma acgiio calmante, agila algumas
pessoas, chegando até muitas vezes a produzir convulsdes.
Uma mesma substancia podera acaso dar logar a effeitos
1ao diversos, e alé oppostos ? Claude Bernard mostrou que
0 opio € um producto complexo contendo seis principios
particulares isolaveis, seis alcaloides (morphina, narceina,
thebaina, elc.) que possuem; cada um d’elles, propriedades
physiclogicas especiaes constantes, mas oppostas entre si.
D’estes principios, uns sio soporificos, outros convulsivantes;
nada pois mais facil do que explicar, segundo os individuos,
03 efleitos differentes da substancia complexa, cada indi-
viduo podendo mostrar mais susceptibilidade para um qual-
quer dos compcnentes do opio.

— Foi ja na ultima metade da sua carreira scientifica,
que Claude Bernard se dedicou ao estudo dos phenomenos

comparados da vida dos animaes e dos vegetaes. A este
interessante ponto.consagrou alguns annos do seu ensino
na cadeira de physiologia geral do Museu, applicando-se
particularmente em demonstrar que os phenomenos ele-
menlares ndo aprese nos dois reinos o estreito anta-
gonismo que se havid quérido admittir. O ponto de partida
das suas indagagdes foi uma descoberta, feila havia ja
muitos annos, longamente amadurecida e desinvolvida en-
tio, e que para sempre immortalisara o nome de Claude
Bernard ; queremos fallar da funccdo glycogenica do figado,
ou, de uma maneira mais geral, da glycogenia animal.

Em todo o verteébrado no estado physiologico, 0 sangue
contém sempre assucar, glycose, qualquer que seja a sua
alimentagio. Ora, como este assucar é incessanlemente quei-
mado, sobretudo nos museulos no momento da sua con-
tracgdio, e o animal, mesmo quando sujeito a uma alimen-
tagio que ndo contemha o minimo vestigio de assucar,
privado mesmeo de qualquer alimentagdo, apresenta sem-
pre assucar no seu sangue, ¢ evidentg que este assucar
ge deve formar no proprio organismo. No adulto esta fun-
cgido acha-se localisada no figado, porque a analyse com-
parada do sangue que enira no parenchyma hepalico e do
que d’elle sahe mostra, que este ullimo se acha sempre
carregado de glycose, quando mesmo o primeiro ndo con-
tenha o menor vestigio d’esta substancia.

Tal é, na sua mais simples demonstragio experimental,
o facto da glycogenia hepalica. Mas & custa de que ordem
de materiaes se formara no figado o assucar?

Nos vegetaes, no tecido dos quaes, os actos glycogenicos
sio mais desinvolvidos, a apparigio do assucar é sempre
precedida pela do amido -ou de compostos analogos, e ¢ a
transformagdo d'esta ordem de snbslancias que déa logar a
formagdo do assucar. Ora, o estudo da glycogenia hepalica
mostra que acontece exaclamenie o mesmo no organismo
animal: o assucar tem aqui por antecedente. o glycogenio,
corpo que ¢é facil isolar e, chimicamente estudado, classi-
ficar como composto ternario. Este amido existindo no figado
e produzindo-se ahi sempre, mesmo quando a alimentagio
apenas se compdem de materias quaternarias, torna-se ne-
cessario admitlir que o parenchyma hepatico é susceptivel
de formar subslancias ternarias, hydrocarburetos, formagio
cujo monopolio era exclusivamente attribuido aos vegelaes.

E pois necessario abandonar a ideia de estabelecer, de-
baixo do ponto de vista da natureza chimica dos actos in-
timos da nutrigio, uma distinegao absoluta entre o orga-
nismo vegetal e o organismo animal. Comtudo na compa-
ragdo, n'um e outro reino, dos resultados geraes da nu-
trigdo, pretendeu-se geralmente definir um antagonismo,
contra o qual Claude Bernard justamente protestou em nome
da physiologia geral. :

Dizia-se que nos vegetaes a nulrigio se effectuava ex-
clusivamente por via de formagdo, em quanto que nos ani-
maes tinha logar por destruicdo: o8 primeiros teriam por
attributo a reduccdo chimica; os segundos, a combustio
(ou oxydagdo). Depois dos trabalhos de €l -Bé:ﬁ;:rd uma
tal concepgio ndo pOde ja, perante a physiologia geral,
supportar um exame sério. i

Com effeito, se por uma parte, as plantas, debaixo da
acgdo das radiagdes solares, absorvem acido ¢arbonico,
reduzem e fixam o carbono, desinvolvendo o oxygenio,
nido ¢ menos certo, que, a par d’esta respiragdo diurna,
intermittente, as plantas sio objecto, durante-o dia e du-
rante a noite, de uma respirago identica 4 dos animaes,
e, como o demonstrou Garreau, Boussingault, Sachs, etc.,




ESTUDOS MEDICOS

87

consommem oxygenio ¢ desinvolvem acido carbonico. Ora,
‘estas duas respiragdes, das quaes uma traduz os pheno-
menos de reducgdo e oulra os phenomenos de oxydagio,
& esta ultima a mais importante, a unica em relagio com
a vida da planta, com a sua nutrigio intima; a outra ¢
apenas uma funcgao intermittente, que se pode artificial-
mente suspender e que tem por fim preparar os materiaes
que a planta mais larde tera de utilisar na combustio,
como o fazem o3 animaes. - ' :

Para provar que a I‘unmio'rednm pode ser suspensa |

_sem comprometter a vida de planta, Cl. Bernard experi-
mentava em plantas aquaticas collocadas n'um boeal cheio
d’agua etherizada ou chloroformizada. N'estas condigdes a
planta deixa de absorver acido carbonico e de desinvolver
-<0xygenio: respira enldo unicamente 4 maneira dos animaes,
isto é, absorvendo oxygenio e desinvolvendo acido carbo-
nico. Por outra parte, se a planta da logar 4 formagdo de
amido e substancias gordas, por reducgdo, as experiencias,
_ja anteriormente [eilas ‘por Hubert, Milne-Edwards, Dumas,
etc. nas abethas, haviam mostrado que o organismo animal
pode formar estes mesmos materiaes, sem 0s ir procurar
mno reino vegelal, e a descoberta da glycogenia hepatica
vem brilhantemente confirmar este faclo para os animaes
superiores. !

Existem pois combustdes tanto nos vegetaes como nos

tanto n'estes como n'aguelles.

N'uns e n'outros, os actos de synthese chimica sdo actos
-preparatorios da nutrigio propriamente dita, e da desassimi-
lagdo que proeede por-oxydagio e desdobramento. Estes

aclos syntheticos representam [funcedes especiaes a certos |

elementos anatomicos (o parenchyma hepatico, por exem-
plo), emquanto que, os actos de nutrigdo sio communs a
todos os elementos.

Assim pois, em vez da dualidade que antes se estabe-
lecia entré o reino vegetal e o reino animal, encontramos,
ao conlrarioy uma verdadeira unidade vital. Se,-assim, todos
o0s elementos organicos vivem, segundo 0 mesmo processo
geral, ndo funccionam todavia pelo mesmo modo, e esta
diversidade de funccionalismo- estabelece o unico antago-
nismo real entre o reino animal e o reino vegetal. A prin-
cipal funcgio o vegetal & reduzir o acido carbonico, me-
diante as propriedades manifestaveis pela chlorophyla sob a
acgdo dos raios solares, e transformar assim as forgas vivas
(luz e calorico) em forgas de tensio, que condensa em si.
A principal funcgdo do animal é; ao contrario, mediante as

transformar as forgas de tensap em forgas vivas (calor,
movimenlo, efc.). . o &l i

Esles dois moilos de funccionar acham-se, pelas relagdes
naturaes dos seres, estreitamente encadeados, de maneira
que a planta fabrica o combustivel que o animal queima.

_ No fundo d'este antagonismo funccional, a analyse physio- |

logica mostra-nos que a vida intima; a nutrigio dos ele-
mentos anatomicos, se faz em todos os organismos pelos
mesmos processos de assimilagdo e desassimilagdo, com
esta differenga, que o animal se'soecorre dos materiaes que
o0 vegelal forma e armazena em quantidade relativamente
consideravel, mas dos quaes; n'um dado momento, ¢lle
proprio teria de se utilisar. ««A identificagio do organismo
animal eom uma bainha na qual vem queimar-se o reino
vegetal pode apenas corresponder 4 apparencia chimica
exlerior dos phenomenos; mas no fundo constitue um ponito
de vista \muilo pouco physielogice. 0 physiologista ‘que

i
|
|| slituem a vida, propriamente dita, d’aquellas que
animaes. Actos de synthese, egualmente, podem observar-se |

desce & observagio de mnatureza intima'dos phenomenos
para lhes descriminar o fim, ndo pode por forma alguma
contentar-se¢ com estas aproximagbes superficiaes. Com
effeito, se o chimico 86 vé o assucar formado na betarraba
queimar-se no animal que a come, para o physiologista
-esle facto é puramente accidental, pois &-The possivel de-
monstrar, que este assucar formado e armazénado pela

“betarraba é destinado a ser por ella queimado no segundo

anno da sua vegelacdo, no momento da sua florescencia
e [ruclificagio. '

Semduvida os animaes herbivoros comem as plantas, e

|| 08 carnivoros o3 animaes herbivoros, mas taes faclos sio

apenas resultados do equilibrio das leis cosmicas, e, na
verdade, estio [ora da finalidade das leis physiologicas.»

— 0s desinvolvimentos em que temo$ entrado a propo-

| sito da nutrigho comparada nos animdes & nos vegelaes,

mostram ja, de numa maneira caracteristica, com que lar-
gueza de vistas Claude Bernard concebia o objecto da phy-
siologia geral.

8e nos limitarmos & consideragio da physiologia geral
dos animaes, pode dizer-se que, sob este ponto de vista,
a obra de Cl. Bernard teve sobre tudo como resultado
estabelecer claramente a distincgdo das funcgdes que con-

apenas
tﬁ_g_nos

Para dar uma ideia d’estes mecanismos, tomemos como
exemplo 0 sangue e a sua circulagio, e indiquemos rapi-
damente a concepgdo tio feliz e tdo universalmente ado-
ptada hoje, que Clande Bernard designou sob o nome de
funcgdes do meio interior. Nos vegelaes e nos animaes
inferiores os phenomenos da vida acham-se, n'uma estreita
dependencia, ligados é&s variagdes thermicas e outras do
meio cosmico. Nos animaes de sangue quente existe, ao
contrario, a esle respeito, uma independencia quasi com-
pleta, sobre tudo no homem, mas em geral em todos os

animaes que em qualquer momento podem dispor de suffi-
ciente alimentagio. N'estas circumstaneias as Tunegdes do

representam os mecanismos preliminares e mais ou

|| necessarios & realisacdo dos actos inlimos.
I

| organismo deixam de estar estreitamente ligadas 43 con-

digdes do meio ambiente. Mediante um imecanismo pro-
tector, o animal possue e mantém em si, no seu sanzue,
isto é, no seu meio interior; as condigdes de humidade e
de calor necessarias 4 manifestagio dos phenomenos vitaes:

| isto €, «o organismo do animal de sangae quente mantém,
. || para assim dizer, 03 seus tecidos em estufa e conservathes
propriedades dos seus-elementos musculares e nervosos,

assim a actividade vital perfeitamente ao abrigo das alter-
nativas das variagdes cosmicas; & assim, que vemos nas
estufas dos nossos jardins manifestar-se uma activilade
vegetativa prefeitamente independente dos calores e das
geadas exteriores.» Laup LTS Lt
Este meio interior, do qual os'elemenlos ‘anatomicos
extrahem, como outros lanlos pequenos organismos dis-
tinctos, os materiaes da sua nutrigdo e da sua respiracio,
este meio, favorece essas trocas activas pelo seu eontinno
movimenlo de cireulagdo. O systéma. cireulatorio, no seu
mecanismo, ndo é assim mais do que um conjuncto de
canaes destinados a conduzir a agua, o ar e os alimentos
aos elementos organicos do corpo. B nestes elementos
anatomicos que se passam 08 phenomenos essencides da
vida, @ é portanto sobre elles qae actuam as'causas ca-
pazes de trazer a motte ao organismo inteiro. Relativamente
a este objecto, o estudo-do modo d'acglio das substancias
toxicas deu logar mas maos de Claude Bermard s ana-
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1yses biologicas mais delicadas. O veneno nio invade nunca
4 Organismo instantaneamente e na sua totalidade — leva
a sua acgao toxica a um elemento organico essencial &
vida — traz, em seguida, a desorganisagio do edificio vital
POr um mecanismo que variard consoante o valor do ele-
mento primitivamente affectado, a natureza e importancia
das suas relagdes physiologicas com o conjuncto dos phe-
nomenos da vida. E isto que ja observamos, quando prece-
de:ll):imente fallamos do envenenamento pelo oxydo de
carbono.

(Continiia), E. B.

PATHOLOGIA GERAL

MOLESTIA

(Ensaio de philosophia medica)

0 arligo que ¢ o desinvolvimento do objecto que constituiu a
minha dﬁmtau "acto no anno escolar findo. - -
Collocado em circumstancias anormaes, fui admittido subitamente ao

exame final, quando j& contava com mais prolongado addiamento. Tive
portanio n'essa occasido de fesumir em algumas breves proposicdes as
ideias que pretendia delender. Desinvolvo-as agora, simplesmente por me
parecer que o assumpto, por si, nio & absolutamente indigno d'isso.

«Bcience, d’on prévoyance; prévoyance,

d'oi action: telle est la formule trés sim-
ple qui exprime, d'une maniére exacte, la
relation générale de la science et de I'arl.»

A. Cowre.

E para muitos considerado pueril o empenho d'outros
em procurar definir certos pontos da sciencia, sobre os quaes
a conlroversia parece querer eternisar-se.

Quando se trata da definigio de molestia, & razdo de ser
este objecto d’aquelles em que mais tém dissertado no
espago de vinte e tres seculos os sabios desde Hipocrates,
através Galeno, Celso, Van-Helmont, Stahl, Sydenham, Boer-
haave, Cullen, Brown, Rasori, Broussais e tantos outros,
até Littré, sem que tdo profundos engenhos hajam ainda
logrado esclarecer incontrovertidamente 3o obscuro ponto,
accresce 0 argumento da improficuidade de tal conheci-
mento para a therapeutica, fim pratico de toda a medicina.

Esta argumentagao que pode convencer simples clinicos,
empiricos seguidores de formulas, e que muitas vezes os
convence, reputamol-a todavia contraria aos interesses e
progressos da medicina, j& considerada como uma pura
especulagio philosophica, como sciencia, ja vista nas suas
applicacdes praticas, conslituindo a arte de curar.

Considerada a medicina no campo da philosophia geral,
a definigdo de molestia ndo s6 ndo é indigna das indaga-
goes g_l’aqualles que trabalham no aperfeigpamento das
sciencias, mas tem mesmo uma importancia capital.

As definigdes e as classificagdes, na maior ou menor
positividade do criterio que as estabelece, sio a suprema
bitola por onde se affere o adiantamento das sciencias.

Uma sciencia sem classificagdo é uma sciencia em que
o8 factos que se lhe acham subordinados nao sao conhe-
cidos nas suas reciprocas relagdes e é portanto uma sciencia
incompleta. Uma sciencia sem definipdes é uma sciencia
cujo objecto se ndo acha nitidamente delimitado dos phe-
nomenos que constituem as outras sciencias e é portanto
ainda uma sciencia imperfeitissima.

Dizer que a zoologia é a sciencia dos animaes e a bo-
tanica a sciencia dos vegetaes nao basta: é indispensavel
dizer o que é o animal, o que é o vegetal e dar o cri-
terio que separa estas duds ordens comfins de seres.
Assim tambem, dizer que a pathologia é a sciencia das
molestias, sem definir o que estas sejam, sem indicar onde
a saude acaba e onde comega a molestia, é comprometter
absolutamente o legitimo direito que este importante e
distincto ramo das sciencias biologicas lem a inscrever-se
como sciencia nos livros que d'elle tratam. '

Podera objectarse, que o momento de transi¢io do es-
tado de sande para o de molestia é inapreciavel, que da
physiologia se passa a pathologia por desvios, quer em
quantidade quer em qualidade, mas successivos e graduaes,
do funccionalismo normal, sem que possa determinar-se a
phase phenomenal que delimita os factos physiologicos dos
factos pathologicos. Objecgdes d'esta ordem, fundamental-
mente verdadeiras, ndo s6 n'esta hypothese, mas talvez
mesmo para toda a ordem de phenomenos, sdo todavia
contrarias aos progressos da sciencia, ao methodo scien-
tifico de estudo em que as classificacies dos phenomenos
tém uma altissima importancia, e os espiritos mais synthe-
ticos, os mais eminentes generalisadores, se por um lado
accentuam as tendencias unitarias da sciencia e a comple-
xidade e differenciagdo evolutiva dos phenomenos, nem
por isso contradiclam a opportunidade scientifica, antes
n'ella insistem, da classificagdo natural das sciencias, pois
estas s6 podem constituir-se positivamente e preparar syn-
theses futuras, quando estribadas no estudo dos factos cara-
cleristicos que as conslituem e differenceiam, e nunca o
conseguem lirmadas simplesmente em tendenecias mentaes,
em preven¢oes subjeclivas.

Pode, e é sem duvida verdade, ser muitas vezes difficil
descobrir lucidamente o criterio distinctivo de duas ordens
de phenomenos, e isto acontece tanto mais, quanto maior é
a proximidade a que existem uns dos outros e quanto menos
especial, relativamente, ¢ a sua natureza, e este é 0 nosso
caso. Os phenomenos da pathologia encontram a sua ex-
plicagio nas condigies geraes da vida physiologica dos
organismos, e a pathologia ndo é assim mais do que a phy-
siologia morbida, uma physiologia alterada, ndo na natu-
reza, mas simplesmente na forma do seu funccionalismo,
Intimamente ligada a physiologia e na completa dependencia
das suas leis fundamentaes, a pathologia affirma-se lodavia
por factos tdo bem caraclerisados, que ninguem lograra
confundil-os, nas suas expressdes typicas, com 0s que no
estado physiologico se manifestam: a saude e a molestia
£d0 phenomenos tao caracteristicamente differenciados como
a satisfagdo e a dor.

Permitta-se-nos uma comparagao muito grosseira. Sup-
ponhamos duas locomotivas: uma percorreu regularmente
o0 leito da via propria, a outra descarrilou — o percurso
pormal da primeira locomotiva e o descarrilamento da se-
gunda explicam-se pelas mesmas condigbes geraes de me-
chanica, e comtudo os dois phenomenos tém um aspecto
inteiramente distincto. Assim tambem a physiologia & a
pathologia— dominados pelas mesmas condigbes biologicas
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geraes, 0s seus phenomenos manifestam-se sob formas tio

distinctas, que nunca uma confusdo absoluta podera sub-

sistir n'um organismo com relagdo ao seu estado, de saude

ou de molestia.
Porque descarrila a locomotiva? Porque se perturba a

hysiologia? -

. ilommoﬁva descarrila porque as suas condigdes me-

chanicas se ndo adaptam 4s da via que lhe é destinada.

. Procurando logo a caracteristica dos phenomenos patho-
logicos, veremos que a grosseira imagem que estabelecemos
se manlém na resposta a segunda interrogagdo, e que um
criterio ainda anologo dquelle com que respondemos a
primeira, separa a pathologia da physiologia.

Dissémos ao comegar este ji delongado preambulo, qﬁe, '

1iio 86 para a medicina com especulagdo philosophica, acha-
vamos importante a defini¢io do seu objeclo, mas que o
tinhamos por egual vantajoso, quando considerassemos a
sciencia medica no seu ponto de vista final de applicagdo

—a therapeutica, e ja agora ndo passaremos adiante sem |

_dizermos as razdes que possuimos para assim pensar..
Estas razoes derivam em parte das consideragdes ja ex-
postas, pois entendemos que o medico se ndo pode limitar

a funcgao de simples clinico, e que, alliada & missio que |

lhe é confiada de tratar dos enfermos, outra de nio menor
importancia, posto menos directa, lhe é egualmente incum-
bida —a de tratar da sciencia.

Presentemente o medico, que ndo for ao mesmo tempo

um homem de sciencia, ndo merecerd na clinica conside-

ragdo superior 4 de um empirico mais ou menos incon- ||

sciente, o que na synonimia vulgar equivale 4 especificagao
de curandeiro, de charlatdo.

86 uma profunda instrucgdo medica, um cabal conheci-
mento da anatomia, da physiologia e da materia medica
permittem ao medico a racionalisagdo scientifica, legitima,
da symptomatologia e da pharmacologia, em vista da sua

applicagao ao diagnostico e a therapeutica; sO uma elevada
-educagio scientifica, methodicamente baseada na obser-

vagido, na experiencia e na comparagdo, lhe permittird,
por outro lado, fazer progredir uma sciencia cujos aper-
feigpamentos constituem uma elevada obrigagao moral para
aquelles a quem estio commetlidos. . '
Ndo sdo por certo estas ideias extranhas entre nés, onde

_ successivamente foram abolidas instituigbes medicas insuffi- |

cientes como o profo-medicato, & mais recentemente a
eschola de chirurgides minisiranies, e onde os estudos da
medicina, além de muito desinvolvidos, s@o precedidos por
uina preparagdo de sciencias accessorias das mais com-
pletas. "

A importancia d’estas conclusoes scientificas parece toda-
via ndo se ler ainda estabelecido no espirito de muitos,

pois ndo 6 raro notar uma certa desconfianga, e até mesmo |

desdem, pelas ideias theoricas (+). Os que assim procedem
parecem confundir o que é theoria com 0 que-é phantasia,
€ esquecer que presentemente as theorias, salvas exce-
pedes alheias a sciencia, sdo systematisaces de factos,

-.Q.ﬁiq]wmﬁrmmﬂmﬁmaﬁcnldmd&mdim
© de praticas as outras escholas medicas do reino, wmrf.:ﬁi,
muitas vezes, n'estas aff  a supremacia das ultimas sobre
a primeira. Felizmente, para
“veito dos enfermos, nem o ensino dé Coimbra ¢ tio absolutamente
theorico eomo o inculcam, nem o'de Lisboa e Porto, 130 exclasi-
Vamente pratico, como geralmente se apregda.. . ., . .

da medicina portuguezd e pro-

1
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1

| tamente baseadas na diminui¢do da # i

que tém na observagdo e, na experiencia d'onde derivam
a sua legitimagdo, e que assim, as sciencias abstractas sio
a suprema lei que domina os factos concretos da natureza,
quer os que sdo naturalmente observaveis, quer os artifi-
cialmente suscitados nos processos da arte e da industria.

A estes scepticos citaremos o preceito do sabio Trousseau,
cujo espirito eminentemente pratico lhes ndo pode ser sus-
peito, e que muito de molde vem para corroborar as nossas
affirmagdes. E o moderno Hipocrates que falla, ¢ elle que
diz: «& necessario que o acto therapeutico seja sempre justi-
ficado por uma ideia, por uma analogia.» A esses mesmos
descrentes das affirmagdes theoricas perguntamos ainda
o que fariam n'um caso eminente, perante um diagnostico
incerto e indicagdes therapeuticas insufficientes, firmados

| apenas no sen empirico conhecimento de algumas especies

nosologicas e de um receituario tradicional. Nada? Dei-
xariam morrer 0 doente sem uma tentativa em favor da
conservacao da sua vida? Appellariam para o milagre, para
a divina agua de Lourdes? Tal ndo pode ser a missio do
medico! _ .

No estadp actual das sciencias medicas, é necessario
repelil-o, a theoria ndo é um systema artificial, uma crea-
¢do puramente subjectiva— & uma expressdo geral de factos,
e como tal um poderoso facho que nos guia-e illumina no
complicado.e obscuro labyrintho do diagnostico e tratamento
das molestias, e 0s requisitos scientificos do clinico abran-
gem assim simultaneamente toda a pratica e theoria me-
dica.—Perante a enorme variedade e extraordinaria com-
plexidade das perturbagdes pathologicas, a racionalisagdo
impde-se aos espiritos claros como uma necessidade ou,
mais ainda, como uma urgencia. 59

Actualmente a medicina deixou de sér um empirismo,
e egualmente deixou de ser uma metaphysica; 03 seus
progressos marcam-se -deflnitivamente pelas novas con-
quistas da sciencia biologica, que passa assim a ser o fun-
damento de toda a medicina: «Esse momento chegon, diz
o sabio Litiré (»), e a medicina encontra agora na biologia,
@ cada vez ¢om, mais seguranga, 0 seu verdadeiro guia.»

Desenganemo-nos pois, o medico nao pode ser nem um

empirico, nem um visionario ; é um biologista, ou esta fora
da scienecia.
Se mais quizessemos ainda accentuar a influencia capital
que, particularmente na arte medica, as ideias theoricas
tém exercido sobre as praticas clinicas, um estudo histo-
rico 'das doutrinas medicas’ viria triumphantemente com-
provar as nossas assergies. '

Bichat estabelecen ji brilhantemente como todos o0s sys-
temas pathologicos haviam sempre refluido sobre a thera-
peutica, a.qual como diz Bouilland «nio é vardadeir:}mente
mais do que uma deducgdo, um corollario, das ideias ad-
mittidas sobre a natureza das molestias (s+).»

Assim é effectivamente. A cada formula pathologica
corresponde sempre uma formula therapeutica: as doutrinas
pathologicas de Brown e de Broussais, por exemplo, oppos-

e no au-
gmento da irritabilidade, seguiu-se como corollario a im-

| plantagdo de processos therapeuticos geraes, corresponden-

temente constituidos pelo emprego dos meios. excilantes e
anti-phlogisticos, e estes factos, e tantos outros similhantes,

h:;c]_ La science. De la science de la vie dans ses rapports avee la
chimie.

(+s) Essai sur la philosophie médicale,




90

vém-nos clarameénté deriofistrar, que o3 aperfeicoamenitos
da therapeutica estao mmﬁtnfen'lé ligados 408 progressos
da pathologia e xmedldna g:htica §é prende por um
‘estreito & indisso lago 4 medicina theorica. -

‘Bem séi qué n'este’ ponto talver “sé julgisse objeetar
desenrollando o quadro funesto dos erros therapeuticos, a
que arrastaram as theorias pathologicas, mas consideragbes
d’esta ordem $0 vém firar a necestidade de procurar 4s
ideias justas em pathologia e por forma alguma destréem
a necessidade de um lago scientifico qué tna 4 therapeutica
a pathologia, o tratamento & molestia. Bouilland, que ja
clter, exprime-se muito judiciosamente a este respeﬂo nas
seguintes phrases: «Sem duvida & uma' enorme desgraga
(a falsidade dos systemmas medicos); mas ‘éra inevitavel e
reproduzir-se-ha constantémente até a0 momeénto em que
tivermos adquirido ideias perfeitamente justas sobre a ma-
tureza das molestias; 4 ‘ndo’ser que se prétenda (ratar as
molestias sem attefider i sua natureza, 0'que é tao absurdo,
quanto impossivel (w).»

. Resumindo pois, a constituigio da medicina theorica
lmporta egualmente ‘ao ‘clinico e ao philogopho.

Estas consideragbes, ém que mais do que pretendiamos |
nos demoramos, trouxemol-as a justificar‘fios da escolha
para a nossa dissértacdo d'acto de um ponto em que talvez |
se podésse ver a revelagio d’um espirito' menos positivo.
“Vamos pois agora entrar no assumpto.

A ideia ja ‘exarada da identidade e eommum ﬂependencia
dos phenomenos physiologicos e pathﬂlomcos, e o interesse
e necessidade da descriminagdo do criterio que os diffe-
renceia, levou-nos a tratal-os conjuncta’ ¢separadamente
em fres capitulos que 'seé podeériam inscrevér sob as epi-
graphes —Vida — Saude — Molestia.

D'estas tres partes ‘a ullima constitue ‘propriamente o
objectivo ‘do nosso ‘trabalho.

Nao prétendemos, como bem se pode presumir por muilas
razdes, dizer a ultinma palavra sobre o assumplo, nem tio
" pouco fazer profissio de-erudi¢io, como taimbem seria facil
‘prever: procurar a defini¢io que no estado actual da scien-
cia corresponde ao termo — molestia ~~'eis o' nosso fim.

(Continiia). Epuarpo BenrnAy.

THERAPEUTICA GH[RUNGINA

rnmlmn DAS FERIDAS PRODUZIDAS.
'POR TRAUMATISMO CHIRURGICO
(Continuado de pag. 58)

11
Evolugdo pathologica: suas num.—lhié damiﬁuh

Nem sempre a reparagdo segue a mircha que Ihe aca-
bamos de assignar; ao contrario, mui frequentemente, e
em especial na clinica hospitalaria, a marcha regular da
cicatrisag@o é cortada de incidentes de gravldade variavel,

(+) Essai sur la philosophie médicale.

| pathologia m:hmﬁeﬂ

iﬁtm Hﬂeﬂﬂ rétardam ou perlorbam brave-
‘mente “da’ inflammdtoria,
‘outros impedem profundarienite ou mesrio etamente
a reparagio e em muilos mms l'anem nchm w
‘em qué se desivolvem. LS
Considerando em primeim logar apenas o0s' pllmoméﬂm
“lécaes, temos de menciohar ¢omo’ mais' importantes, nos
casos de unido segunda interig@o, ‘o desinvolvimento
‘tardio e incompleto das granuolagbes ribras, phénomieno
‘duplamente funésto, pois que, 4 falta de sangue, o tecido
cicatricial l'ormar-!w—hh mais lentamente, em maior éscala
'podera dar-se a gangrena pareial, cujos produetos, batihatido
a ferida, podem, além de perh&rhlr mais profundamente a
' evo]u;ac} regular, produzir phenomenos geraes considera-
velmente funestos ;—'e tambem uma vascularisagio lu-
Xuosa, que, proporcionando elémentos para uma suppu-
ragiio abundante, e, ostentando-se por'elevagdes mamillarés
acima da superficie trauhatica, produzem so por estes Hﬁis
factos ‘poderoso obstacalo & tidio definitiva. =
" 'E complexa ‘a etiologia do primeiro padecifento. ‘Pode
realmente depender ‘de’ causas géraes, constituciotines 'ou
“diathesicas, de"cachexia auterinr,'wﬂdicﬂea 2 que podem
'junctar-se os effeitos do ‘tratimatismo chirurgico; como
| 'pode'tambem ter origem'em phenomenos'puramente locaes,
taes como estado morbido dos tecidos que se ‘cortaram,
' 'fﬁmsapﬁo na ferida de principios deletérios, accdo de ngemes
exteriores de diversas ordeéns, elc.; (m‘mto ‘&8 ‘causas da
‘ vascularisagdo em excesso podemoa dizer que temos causas
' da mesma ordem, se bem'que diversas, das que prodtillam
| ‘a vascularisa¢iio diminuta,
| Produzidas pelo mesmo genero de causas, sem que com-
1udo se possa dar clara ideia do méchamsnm da sua'‘ac¢do,
récem muitas vezes nos Uperadus a'erysipéla, lym-
p ngite, phlebite, phléimio cirfcumseripto ou diffaso’ e
emfim a gangrena; mas raro é que taes molestias ‘appare-
¢am e cheguém ‘a termo favoravel sém manifestagdes’ ge-
raés mais ou mends compléexas. 'Em qualquer dos casos,
" reveladas por phieiomenos locaes simplesmente, ou' fam-
“bem por manifestacdes geraes, em retardar a repa-
‘ragdo, e 'mesmo descollar as superficies ja tlnldﬁs por' ph-
‘meira ou 'segunda intencdo.

Além d’estes padecimentos ‘mais ou menas locdes, € 'fre-
" quente o apparecimento de moléstias geraes, que sio causa
da maior parte dos ‘insuccessos. Heﬁro—me‘a' “trauma-

tica, septicemia, pyolhemia e tetano.

A ‘febre ‘traumatica, considerada por Bﬂrolh e Weber
como a septicemia benigna, € tida por outros como gerada
" por condigdes differentes da infecgdo putrida; e, eomqﬂhln
ndo seja bem conhecida a causa que a t}n‘t:dt: sabe-se
que, em geral, a sua intensidade e gravidade varia dire-
clamente com as dimensdes da superficie traumatica é que
€ mais frequente’ quando se ndo ooirseghh ; nniin imme-
‘diata.

A septicemija — febre septicémica —ou’ infecgdo " pu-
| trida, é, pode dizer-se, etiologicamente conhecida, ‘apezar
“de !gno‘raf—se a'stra pathogénia. Désinvolve-se nos operados,
em cujas feridas se formaram productos scepticos; e sup-
pde-se que a sua absorpgdo preduz a molestia, que vem
4 classificar-se, assim, nas molestias infecciosas. ‘Ha con-
‘cordancia en,tre tal'h m ¢ "0 résultados obtidos em

pﬁﬂt‘.lg! dit’érqéndai dizem
respeito ao modo pnm:ipms scepticos
Adiante referiremm n ﬂwm wmiaes e ilremos 11!31
nos parece a mais provavel.
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A pyohemia — febre  pyohemica — ou infecgdo puru-
lenta, suppoz-se ser gerada pela absorpgio ou intrava-
sagio do pus, e com essa ideia concorda a existencia de
abcessos multiplos, que se julgaram verdadeiras melastases,
com origem na suppuragdo da ferida, ou ainda na suppura-
¢do intravenosa, devida a phlebite ; mas Wirchow, negando
a absorpgdo, e admittindo s6 em cerlos casos a intrava-
sagdo do pus, explicando os abcessos multiplos por leuco-
cytose, que tinha origem nos lymphaticos irritados, ou por
thrombose e embolia, devida aos detritos dos coagulos que
se tornavam livres na luz dos vasos, restringiu, e muito,
a importancia da absorpcdo purulenta e phlebite para ex-

plicar a symptomalologia da molestia que clinicamente se |

denomina infecgdo purulenta.

Mais modernamente Bilroth, vendo que a molestia se |

desinvolve de preferencia nos grandes hospitaes, quando
a accumulagdo é consideravel, e que é de ordinario epi-
demica, suppde que a pyohemia é uma molestia infecciosa
produzida pela intoxicagao do sangue & custa de principios
mui diversos, como detritos organicos em putrefaccdo, ou
prolo-organismos, que introduzidos no sangue pela ferida,
ou mesmo por outra superficie organica, geram a molestia
pela propriedade que tem de provocar inflammagdes nos
diversos orgdos, as quaes terminam pelos abcessos que na
doutrina antiga se consideravam metastases verdadeiras.

Em fim o0 tetano traumatico é ainda mais obscuro na sua
etiologia e pathogenia: considerado por uns como molestia
primitivamente nervosa, devida & irritacdo especial das
extremidades nervosas da ferida, é tido por outros na
mesma cathegoria das molestias anteriores, isto é, sup-
pdem-no uma modalidade da infecgiio, que pode revelar-se
symptomaticamente sob a forma das outras molestias a
que me referi.

Mais raras vezes se observa nos operados a molestia
conhecida sob o nome de podridio dos hospitaes, cuja

etiologia, complexa para umas, simples para outras, é |

em summa egualmente desconhecida; comtudo devemos
mencionar que Bilroth a cré gerada sob a influencia de seres
animados, e outros admittem que muitas causas cooperam
para a sua manifestagio, dando principal importancia a con-
digdes nosocomides.

' Termino esta descripgdo sem fallar em certas molestias
que raras vezes apparecem nos operados, nio s6 por causa
da sua raridade, como porque as causas que as produzem
dependem, em geral, de factos anteriores ao traumatismo.

11
Indicagdes para o tratamento racional des operados

Conhecedores agora do que é necessario proteger e au-
xiliar, como do que muito importa evitar, temos fundamento
seguro para deduzir as indicagGes que devem satisfazer-se
no tratamento racional dos operados. E para procedermos
com ordem estudaremos primeiro as indicagdes que natu-
n&lmente decorrem da natureza do trabalho de reparagio.

Feita a nperapn:‘:ﬁn devemos esquecer-nos de que duas
entidades ficam debaixo da nossa vigilancia e solicitude —

ferida e operado; entidades separadas por abstrac¢do, mas
realmente unidas, e por férma que qualquer modalidade
physiologica ou morbida d'uma, para logo se reflecte na

gin:;.ﬁpor!uoqueﬁmiﬂerdiﬁgﬁumtamﬁnmdo,in»

uo de maneira a ndo prejudicar, mas antes auxiliar a

repara¢do que a natureza prepara, assim como é egual-
mente indispensavel curar da ferida na mesma ideia, sem-
pre com a certeza de que, prejudicada a marcha natural
da cicatrisagdo, o individuo soflfrerd e poderd mesmo ser
victima de descuidos originariamente locaes. Na sabia com-
binagdo dos meios auxiliares locaes e geraes esta todo o
tino do medico e toda a vantagem no tratamento. Vejamos
pois quaes sdo os cuidados locaes e geraes que tanto im-
porta equilibrar. -

Em relagdo 4 ferida devemos proteger o trabalho irrita-
tivo que ahi se produz, o que se codsegue privando-a do
contacto dos agentes exleriores, com cuja ac¢do e variagao
continua o trabalho organico se perturba, como sibiamente
nos mostra a natureza nos cuidados de que cérca o feto
nos orgios maternos; mantendo a parte na maxima quie-
tagdo e posigdo de facil escoamento dos liquidos; e emfim
retirando os productos da mortificagio das parcellas orga-
nicas, que porventura ndo possam resistir & perturbagio
nutritiva que se passa nos tecidos seccionados. Demais, uma
leve estimulagio na superficie da ferida, podera prestar
valioso-auxilio ao esforgo da natureza, especialmente em
determinadas circumstancias.

Relativamente ao individuo, afora indicagdes especiaes,
deduzidas da molestia que reclamou a operagdo, da sua
constituigio e temperamento, etc., ha indicagdes geraes
que muito importa ter em vista, e que todas se resumem
em observar escrupulosamente os preceitos hygienicos
mais salutares; ndo so porque qualquer desvio prejudica
a reparagio, mas ainda porque um operado estd sensivel-
mente nas condigdes d’'uma puerpera, e por isso com su-
bido grao de receptividade para as causas morbidas.

Se aqui considerassemos as indicagdes que devem de-
duzir-se da facil complicagdo das feridas, como aquellas
molestias de que acima démos noticia, chegariamos sensi-

' velmente & mesma conclusdo. E, realmente, a prophylaxia

dos accidentes das feridas so a tragos largos se pode de-
linear, por ser como vimos pouco conhecida a sua etiolo-

. gia: comtudo aquellas condigdes, que apontamos como fa-

voraveis ao desinvolvimento de taes complicagdes, confir-

' mam, por um lado, a necessidade de proteger poderosa-

mente. as feridas contra a ac¢do do meio, bem como de
tirar da sua superficie os productos que alterados podem
ser nocivos, e, por outro, aconselham ao ferido a hygiene
em toda a sua latitude. :

(Continiia). SENNA.

NOTA SOBRE A MANEIRA DE ABRIR 0S ABCESSOS
DA MARGEM DO ANUS

N'um dos ultimos numeros do excellente jornal de me-
dicina francez — La France Médicale, P. Redard da conta
de uma ligio clinica professada pelo eminente operador
Verneuil no hospital da Pitié sobre o assumpto que serve
de epigraphe a esta breve noticia.

A importancia d’este objecto, importancia derivada si-
multaneamente da frequencia dos abcessos e das graves
complicagdes a que tio frequentemente tambem da logar
a sua incisio na séde em que os estamos considerando,
leva-nos a dar conhecimento aos leitores dos Estudos
Medicos, ndo so do processo ultimamente recommendado
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pelo professor Verneuil na alludida ligdo clinica, e pelo
qual elle diz ter conseguido os mais satisfactorios resul-
tados, mas tambem da pratica que aconselha entre nos o
sr. dr. Ignacio, e cujos resultados ndo sio por certo menos
- Verneuil considera nos abcessos da margem do anus
duas variedades distinctas, duas classes:

' 1.%) 0 abcesso occupa a regido ischio-rectal, mas a col-
lecgdo purulenta confina-se na nadega, onde se mostra
proeminente ; ‘a parede do recto acha-se intacta e perfei-
tamente adherente ao seu tecido conjunctivo subjacente.

2.%) Leve tumelacgio, augmento de temperatura, dor,
na regido nadegueira; proeminencia do foco purulento na
parede ‘do recto; descolamento da mucosa.

No primeiro caso o f6co tende a abrir-se para fora na
regido nadegueira; no segundo tende a romper-se na ca-
vidade rectal, ulcerando as suas paredes.

D'estas localisagOes distinctas do foco de suppuragio
resultam consequencias therapeatlicas da mais alta impor-
tancia. Assim para o primeiro caso, uma incisdo de 4 ou 5
centimetros na direcgdo do anus di em geral logar ao facil
esgoto do pus e a uma subsequente, rapida e completa
cicatrisagdo; no segundo caso uma tal incisdo, mesmo mais
dilatada, constitue uma operagio insufliciente —a formagio
de fistula é sempre o remate final do trabalho morbido de
reparagdo.

N'estas circumstancias Verneuil propdem que, para os
¢asos em que o pus conflue sobre a parede rectal e esta
se acha descolada, se effectue desde logo, conjunctamente

malura opera¢do da fistula que teria de formar-se.

‘N'este intuito, o operador francez aconselha o seguinte
processo :

Punegdo da collecgdo purulenta. Introducgido da sonda-
canula, levando-a até perforar a parede rectal no ponto
mais saliente do seu descolamento ¢ fazendo sahir a sua
extremidade terminal pelo anus. Secgdo dos tecidos:com-
prehendidos entre-as duas aberturas, por meio do thermo-
cauterio conduzido sobre a sonda-canula.

Verneuil recommenda em seguida o uso de injecpdes
frequentes de uma solugdo fraca de acido phenico, pros-
crevendo por outro lado absolutamente a inlroducgio de

uma qualquer mécha, processo curalivo que reputa inutil, |
e até inconveniente, na operagio da fistula, pelo retarda- :

mento que pbde causar na cicatrisagio.

A pratica operatoria de Verneuil tem sido empregada
pelo seu auclor innumeras vezes, e parece que sempre com
o melhor resultado. Como se vé, tem em vista reunir n'um
86 processo a operagdo do abcesso e a da fistula que
conseculivamente appareceria. A vantagem d’esta reunido
é sem duvida importante, como facilmente se concebe.

Chegado o abcesso aolestado em que é descripta a se-
gunda variedade de Verneuil, o processo d'este auctor &
‘vantajose e deverd, nos parece, preferir-se ao da sim-
ples incisao, em que se reserva para mais tarde a ope-
Tagdo da fistula; no emtanto é sempre uma operagio im-
portante, que traz comsigo- a formagdo de uma larga so-
lugdo de continuidade e um trabalho inflammatorio bastante
intenso. Joaid :

- vImpedir que um abeesso da margem do anus lome
um desinvolvimento tal que torne indispensavel a pratica
de Verneuil, parecer-nos-ha pois, sempre que possivel seja,
altamente racional e vantajoso. ' 00175
E este o:ponto de vista em que se colloca o sr. dr. Ignacio.

| apparelho proprio para a applicagio do thermo-cauterio,
com a abertura necessaria ao escoamento purulento, a pre- ||

| | Verneuil. :

Este sabio mestre, que tanto honra pela sua aptiddo a
chirurgia portugueza, tem como pratica usual a incisio do
tumor antes mesmo da swa fusdio. ‘Assim consegue elle
determinar previamente o ponto de affluxo do pus e assim
obvia & constituigdo do abcesso nas condigdes da variedade
a que tem applicagdo o processo descripto de Verneuil.

Esta pratica tem dado entre nés os melhores resultados:
0 escoamento do pus, (quando o tumor nio resolve), faz-se
muito naturalmente pela incisio operada, e a cicatrisagdo
effectua-se em seguida perfeitamente, sem complicacio de
. fistula.

. Parece pois, em vista do que expozémos, que a regra
| mais geral mo tralamento dos abcessos da margem do anus
| é esta: :

| Incisdo larga do tumor antes da sua fusdo.

Para os casos, sem duvida mais particalares, a que se
refere Verneuil, poder-se-ha entdo operar como este auctor
indica. Todavia é necessario altender que o estado inflam-
| matorio muito intenso de abcesso, deve constituir uma
- contra-indicagdo & pratica immediata d’este processo.

N'estas circumstancias o sr. dr. Ignacio preferiria dis-
tancear os dois tempos do processo de Verneuil, fazendo
primeiramente uma ineisdo, com o fim unico de obter o
escoamento do pus e o conseculivo decrescimento da irri-
tagdo inflammatoria, e completando finalmente o processo
pela operagdo da fistula, logo que se houvesse conseguido
| esse resultado.
|~ Parece-nos conveniente observar ainda que, 4 falta de

0 aperta-nd de Graef podera talvez substituir esse meio
- sem inconveniente para os bons efleitos do processo de

E. B.

CHRONICA

| Documentos officiacs eoncernentes i Facaldade de Medicina.
Gostosamente damos publicagio aos seguintes documentos ;

1= ¢ ex.™ sr.— O requerimento que, inturmn?io-dov. ax.s,
dirijo n'esta data ao Governo de Eu?:‘u1 H.Eg:;autde, refere-se a um
pequeno recurso, o unico de que posso dispér na actualidade,
para o aperfeicoamento do ensing pratico, na minha cadeira de his-
tologia e de physiologia geral. Parecendo-me porém que esse re-
curso ¢ insufliciente, ndo s6 porque a minha edade pouco ou nada
prometté, mas ainida pori i pouco duradeura poderd ser a mi-
nha permanencia no magisterio, tomo a liberdade de communicar
a V. ex.* a convicgdo, que tenho, de que o faturo d’esta ordem de
trabalhos em Coimbra esti pedindo, que o actual substituto:d'esta
cadeira, o dr. Antonio Maria de Senna, seja encarregado, no extran-
T}im d'ama commissio similhante 4 que me foi em 1865,

evendo comegar os seus trabalhos ji np proximo outubro.

Por men voto, este professor, eufa aptidio para esta ordem ‘de
estudos esti geralmente reconheeida, &verh opcupar-se em pri-
meiro J?.ﬂ;da: Wu:up‘mn&mﬁo syslema nervoso e ;aqﬂmi
pondente physiologia experimental; trabathos em que o vejo actual-
mente empenhado com muita dedicagio. euphecqg]ﬁ ato mais pro-
fundo deste systema organico, 4 par dos eonhecimentos
aag\ulmama'pﬂtims, que os alunmos d'esta cadeira j& viio tendo
da histologia e da physi eral dos musculos, eonstituiriam &
melhor base para uma ay. mmsnﬂunapmvmm
dernos tral hag_,da thologia nervosa com a sua doutrina das
loealisacies o e, ¢ das numerosas manifestactes pathologie:
em iue figuram sonjunclamente aguelles dnh'iu&mm:amn 05

4
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Os trabalhos d'esta commissiio seriam proveitoses nio s6 ao en-
‘sino da cadeira respectiva, mas tambem ao da cadeira de physio-
Ioﬁja especial, e das de pathologia, de anatomia pathologica e de
clinica.

No men entender; nfio deveria perder-se o ensejo de se aproveitar
esta voeagio especial, e tio promettedora, para uma ordem de tra-
balhos praticos, em que nos achamos muito atrazados. Deus gnarde
a v. ex.*—Coimbra, 7 de abril de 1878. Conselheiro Vice-Reilor
da Universidade. O professor de histologia e de physiologia geral
— Antonio Augusto da Cosla Simbes.

Antonio Augusto da Costa Simdes, Profeszor de Histologia e de
physiologia geral da Faenldade de Medicina, tendo: sido commis-
sionado pelo Governo de Vossa Magestade para averiguagdes seien-
tificas no extrangeiro, em 1865, sobre assumptos da sua cadeira,
julga ter proeurado tirar algum proveito d'esta commissdo, como

erd ver-se do exemplar juneto do 4.° volume do sea livro— |

istologia e physiologia geral dos musculos—; onde, apezar da ca-
rencia de merecimento scientifico, se acha indicada a direcciio pra-
tica que o seu auctor tem dado a estes estudos. Para complemenio
dos geus trabalhos convém ao supplicante averiguar, nos labora-

torios extrangeiros, e nas collec¢des da Exposigiio Universal, se al- |

guns novos apparelhos de physiologia experimental, on modifica-
¢oes importantes dos que ji possue o Gabinete a seu eargo, poderio
modificar
guido, e de que ha de occupar-se no 2.° volume, do seu livro.

Ousando esperar que Vossa Magestade nio the reeusard este
meio de instrucgdo attendendo a que, se for muito limitado o pro-
veilo scientifico que d'ahi venha ao Paiz, como ¢ de erer, tam
nio seri de o =aerificio do Estado, por ndo ser retribuido o
trabalho das substituicdes, senio quando elle excede o praso de
tres mezes. Por estes motivos o supplicante

Pede respeitosamente a Vossa Ma-
gestade haja por bem conceder-lhe tres

veilosamente 0s processos experimentaes que tem se-

mezes: de lieenga, sem perda dos seus |

vencimentos de professor.

Coimbra, 7 de abril de 1878.
E. R M.

m a Sua Magestade El-Rei o requerimento do doutor

t Anﬁnsla da Costa Simdes, Lente de hstologia e de physio-
logia geral da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra
}?&m 0 gra ir averiguar nos laboratorios extrangeiros e nas Col-
ecgles da Exposi¢io Universal de Paris, se ha novos apparelhos
ou modificagdes importantes aos ji existentes no Gabinete a sen
eargo, e que possam influir nos processos experimentaes concer-
nentes aos assumptos da ecadeira que leceiona: Sua estade El-
Rei, tendo em considera¢io os servigos prestados pelo referido
Lente a0 progresso da sciencia medica e aftendendo aos que ha a
esi):rar do seu zélo, intelligencia e estudo;— Conformando-Se com
a do Conselheiro Vice-Reitor da Universidade ha por
bem conceder ao doutor Antonio Augusto da Costa Simdes aucto-
risagdo para ir ao extrangeiro fazer o8 estudos, que pretende, du-
rante tres mezes, e sem perda dos sens vencimentos como requer.
—0 que se communica ao Conselheiro Vice-Reitor da Uni-
VErsi L]
de abril de 1878.— Antonio Rodrigues Sampaio

Sua Magestade El-Rei, Attendendo is vantagens que d'uma via-
?m scientifica_ao ex ro realisada pelo Lente substituto da
aculdade de Medicina, doutor Antonio Maria de Senna, devem
resultar em proveito do ensino e da sciencia no paiz ;-Jl’umando
em consideragiio a informagio do Vice-Reitor da Universidade de
Coimbra e mmﬁm do Conselho da Faeuldade de Me-
a— -8¢ com o voto da Junta Consultiva

Ins Publica:—Ha por bem Ordenar que o referido. Lente
s@?ﬁmﬁlﬁﬁmm, a effeito de se instruir no estudo
NErvoso e ; -

m : ystema ndente physio

devendo i i
p w:g ssionado |1it;:-ae com o8
dmﬁmamhhns.tpwmmwmmm, e
:I'B&Eﬂal‘-_se pela:mm qurf'alzar: ];;me d‘estapgn;uria e bai-
sim Dﬂmsﬁﬁmm El-Rei que ao referido L;:t.e:uhsti-

para seu conhecimento e effeitos devidos.—Pago, em 13 |

| mas desde enldio sd tenho adquirido os novos a

| Maria de Senna, deverd proceder aos estudos, de

| longada por mais al
| veniente.— Seeretaria de Estads dos Neﬁcios do Reino, em 7 de

| Marselha, Genova, Roma, Floren

tuto sejam abonados, além dos seus vencimentos actuaes, seis mil
setecentos e cincoenta réis diarios nto durar a commissio,
e cento e vinte mil réis para as despezas de viagem de ida e volta.
— 0O que assim se communica ao Conselheiro Vice-Reitor da Uni-
versidade de Coimbra para os devidos effeitos.—Paco, em 7 de
agosto de 1878.—Anionio Maria de Fontes Pereira de Mella.

Instruccoes que fazem parte da Portaria de 7 de agosto de 1878.
—1{.* O Lente substituto da Faculdade de Medieina, doutor Antonio
é encarre-
gado, nos Erincigaes estabelecimentos technicos de Paris, Londres
e Allemanha.—2.* De tres em tres mezes o dontor Antonio Maria
de Senna dard conta ao Governo e & Faculdade, do estado dos seus
trabalhos e-observacoes relativas 4 commissio de que é ineumbido,
—3.* A viagem scientifica durard um anno, porém poderd ser pro-
tempo, se 0 Governo assim o julgar con-
agosto de 1878.— Jayme Constantino de Freitas Moniz.
L

Z 1l.me ¢ ex.™ gr.—Tendo eoncluide a minha visita aos laboratorios
de physiologia experimental de Madrid, Barcelona, Montpellier,
, Veneza, Turim, G’enehra, Lyon,
Paris ¢ Londres, encontrei melhoramentos aproveitaveis em alguns,
%rincipalmente no que diz respeito aos apparelhos regisiradores.

Gabinete de physiologia a meu eargo acha-se provido do que
havia de melher em 1 nos lahoratorios allemies e [rancezes;
arelhos de menor
custo por ser muito limitada a dotacio da faculdade de Medicina.
Contando com esses recursos para o costeamento ordinario d'este
gabinete, eston reconhecendo a urgente necessidade de acquisigdes
immediatas, de maior custo, que me habilitem a reformar conve-
nientemente as condigies materiaes do ensino experimental da mi-
nha cadeira. Para o conseguimento d'este resultado, ouso pedir que
pela reparticio competente en seja auetorisado a der com
estas acquisi¢des até & quantia de 1:5008000 réis; ndo podendo
excedel-a em cazo nenhum. Deus e a v. ex.*—Paris, 2§ de
julbo de 1878.—IlL.™® @ ex.™ gr. Director Geral de Instruc¢do Po-

lica. — O Profeszor de histologia e de physiologia geral, Antonio
Augusto da Costa Simies. 0313 Ll
Foi presente a Sna Magestade El-Rei o oflicio em que o doutor

Antonio Au
dade de Medicina na Universidade de Coimbra, declara que, tendo
concluido & sua visita aes laboratorios de phf""?“ experimental
estabelecidos em Madrid, Barcelona, Montpellier, Marselha, Genova,
Roma, Veneza, Florenga, Turim, Genebra, Lyon, Paris ¢ Londres,

sto da Costa Simdes, Lente cathedratico da Faenl-

| encontrou em alguns d'elles melhoramentos veis, e reco-
nhecen a urgente necessidade de isicies que o habilitem a
reformar convenientemente as condi aes do ensino ex-

perimental na cadeira de que é Lente proprietario, pelo que pede
auctorisacdo para dispender com as mencionadas acquisigdes até
i ng:amlia de um eonto e quinhentos mil réis,

Sua Magestade El-Rei Considerando que desde 1865 até hoje
o gabinete de physiologia da Universidade so tem adquirido os novos
apparelhos de menor ensto, por ser limitada a dotagio da Facul-
dade de Medicina;

Tendo em vista quanto o aperfeicoamento do engino experimental
da physiologia deve concorrer para o progresso dos estudos phy-
siologicos mo primeiro estabelecimento seientifico do paiz;

Conformando-Se com o parecer da Junta Copsultiva de Instro-
e¢io Publiea: :

Ha por bem Coneeder ao doutor Antenio Augusto da Costa Si-
moes auctorisacio contractar as acquisicies de que tracta o
sen mencionado officio, devendo o referido doutor requisitar oppor-
tunamente pelo Ministerio do Reino até & importancia de um conte
e quinhentos mil réis, que em caso algum podera ser excedida, e
ficando obrigado a apresentar depois no mesmo Ministério conta
documentada de todas as_dempagn, em 7 de agosto de 1878.

Antonio Maria de Fenfes de Mello, y

D’estes documentos, a todos os quaes se liga o nome de
sr. dr. Costa Simdes, sobresahe um zélo e desinteresse
pela sciencia e pelo ensino, que muito honra o illustre
professor e a corpora¢do de que é digno membro.
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Desde o comego da publicagdo d'este jornal recebemos |

os seguintes livros e folhetos, que muito agradecemos aos
seus auctores :

Indicacbes praticas tendentes a facilitar o trabalho de aprender
a formular.— A. X. Lopes Vieira, Doutor em Medicina—
Coimbra, 1878.

Symptomatologia, natureza ¢ pathogenia do Beriberi—Dr. Pedro
Francisco da Costa Alvarenga — Lishoa, 1875.

Do Silicato de potassa mo tratamento da erysipela — Dr. Pedro
Francisco da Costa Alvarenga — Lisboa, 1875.

Da propylamina, trimethylamina e seus saes, sob o ponto de
visla pharmacologico e therapeutico— Dr. Pedro Francisco
da Costa Alvarenga — Lisboa, 1877.

Introducgio & Archeologia da Peminsula Iberica — Dr. Augusto
Filippe Simdes — Lisboa, 1878.

0 emprego do acido phenico no tratamento das febres intermil-
tentes — Eduardo Augusto da Motta — Lisboa, 1874.

Da anemia do cerebro em geral, e particularmente da ischemia
cerebral ¢ amollecimento comsecutive — Eduardo Augusto
Motta— Lisboa, 1874.

Bosquejo historico da Eschola Medico-Cirurgica de Lishoa —
Eduardo Augusto Motta — Lisboa, 1878.

Duas palavras sobre o processo de D. Joanna Pereira — José
Frederico Emauz do Casal Ribeiro — Lisboa, 1877.

Estudios sobre la influencia de las aguas potables—D. Ramon
Codina Linglin — Barcelona, 1878.

La pansement 4’ Alphonse Guérin, discours — Le professeur Bar-
bosa, trad. par le Dr. Bertherand — Paris, 1877.

Questies de Philosophia Nataral — Sur la loi des isoméres de
la série C*l*—2? — Albino Giraldes — Coimbra, 1878.

Questdo de peritos — A medicina legal no processo Joanna Pe-
reira — Manuel Bento de Sousa, José Thomaz de Sousa
Martins e José Curry da Camara Cabral — Lisboa, 1878.

Dos nervos vaso-molores — J. A. Serrano, Lisboa, 1875.

Estudos de Clinica militar — Guilherme José Ennes — Lisboa,
1875.

Homens e livros da medicina militar — Guilherme José Ennes
Lisboa, 1877.

Observagio de uma ecoxalgia — Doutores Philomeno da Ca- |

mara e Augusto Rocha — Coimbra, 1878.

Breves consideragies sobre o glaucoma ¢ sew tratamento —
Gregorio Rodrigues Fernandes — Lisboa, 1877.

Quesitos ¢ respostas — A medicina legal no processo Joanna
Pereira — Filomeno da Camara, Augusto Rocha e José
Antonio de Sousa Nazareth — Coimbra, 1878.

Instituigdo de Oiro —D. Antonio da Costa — Lishoa, 1878.

Estudo de Urologia clinica— José Candido de Faria—Porto,
1878. :

e

Pharmacia — Estudos bibliographicos — J. L. Magalhdes Ferraz -
— Coimbra, 1876.

Pharmaceuticos illustres de Hespanha—J. L. Magalhdes Ferraz
— Coimbra, 1872 a 1873.

Ensayo tebrico-pritico sobre la homologia y heterologia frenopi-
ticas. Discurso leido en !a session inaugural de la academia
de Medecina y Cirurgia de Barcelona — Dr. D. Juan Giné y
Partagas — Barcelona, 1878.

Histologia e physiologia geral dos musculos — Secgdio 1— Histo-
logia dos Musculos — A. A. da Costa Simdes — Coimbra,
1878.

Duas palavras sobre o processo de D. Joanna Pereira — José
Frederico Emauz do Casal Ribeiro — Lisboa, 1877.

Das muitas publicagdes a que deu logar esta motavel
questdo, que ja estd julgada nos tribunaes da magistratura
e da opinido publica, foi esta a primeira a apparecer.

Ao sr. José Frederico do Casal Ribeiro, entdo Delegado
do Procurador Regio em Mafra, quiz a malevolencia ou a
inepcia imputar a responsabilidade do accorddo do Supremo
Tribunal de Justica pelo qual foi annullada, por falta de
exame directo, a primeira tentativa d'este celebre processo,
accusando-o — de ervo de officio, pretendendo talvez mesmo
mais encubertamente insinuar uma connivencia na padri-
nhagem, supposta ou verdadeira, que o publico pretendeu
sempre ver n’alguns factos relativos a este celebre processo.

0 auctor do folheto a que nos estamos referindo defen-
de-se apenas da primeira das accusagies, e esbatendo com-
pletamente a sua personalidade, responde somente pelos
actos do Delegado do Ministerio Publico.

Com citagdes de artigos evidenceia em toda a clareza

| que, tanto no exame de corpo de delicto, como na exhu-

magdo intentada, foram observadas todas as formalidades
legaes que lhe competia salvaguardar, e que por isso ne-
nhum dos autos relativos a esses dois aclos davam mar-
gem & apnullagdo do processo.

Emquanto as insinuagdes moraes o sr. Casal Ribeiro
entendeu, e muito bem, nos parece, que a respeitabilidade
do nome que tem estava bastante acima da mesquinhez
que as dictava,

Se, tanto o exame de corpo de delicto, como a primeira
exhumagdo, deram logar a algumas irregularidades, ndo é
por certo ao Delégado que coube a sua responsabilidade.
. Aos peritos competem os trabalhos e conclusdes da auto-
psia, a avaliagio da sua possibilidade ou impossibilidade,
da sua indifferenga ou inconveniencia perante a saude pu-
blica ; aos magistrados cabe simplesmente a intimagdo aos

| peritos e a fiscalisagdo da observancia dos preceitos legaes.

Altribuir pois a uns a responsabilidade
timol-o, malevolencia ou inepcia.

Perante aggressdes da ordem d’aquella que soffreu o sr.
. F. do Casal Ribeiro, reclamar publicamente, nio é sim-
plesmente exercer o individual direito de defesa, 6, mais
do que isso, consagrar um elevado dever social — o dever
de, definindo claramente as responsabilidades legaes, tornar
cada qual mais escrupuloso e justo no exercicio das fun-
cedes que lhe sdo commettidas, e concorrer assim a ale-
vantar o nivel da moral social entre nos.

d’outros &, repe-

—
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Motivos ponderosos nos impediram de publicar em
tempo competente o numero presente. Pedindo des-
culpa aos nossos assignantes, rogamos aquelles que
ainda se acham em debito o obsequio de mandarem
satisfazer a importancia da sna assignatura.

A primeira prestagio das assignaturas d’este jornal,
na importancia de 480 réis, pide ser satisfeita, pela
férma mais conveniente aos srs. assignantes, nos se-
guintes locaes: em Coimbra, ao sr. Augusto Arthur
Teixeira d’Almeida, administrador da Sociedade dos
Estudos Medicos, travessa da rua de S.Pedro, n.* 29;
em Lisboa, na livraria Ferin, rua nova do Almada;
no Porto, na livraria Chardron, aos Clerigos, e no
Funchal, ao sr. dr. Nuno Silvestre Teixeira, rua de
Joio Taveira.

—
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BULLETIN POUR L’ETRANGER

Un décrét daté du 7 Aot vient de nommer M. le docteur
Senna A une importante mission scientifique 4 1'étranger.

Le gouvernement portugais, ayant en vue le déve
ment des études d'anatomie et de physiologie générale
enire nous, a, sans doute avec beaucoup de justice, fait

choix de M. Senna, dont la vocation pour cet ordre d’études
élait bien manifeste, et I'a chargé d’étudier les nouveaux
Md’mud‘mdmhm

! L4
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Luiz Auguste Teixeira Lobato, director do jornal
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Eduardo Burnay — Luiz Pereira da Costa. |
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Au titre de l'arrété sus-mentionné, M. Senna devra sur-
tout porter son altention sur les nouveaux travaux de histo-
logie el physiologie du sysléme nerveux et sur la doctrine
des localisalions cérébrales.

En 1865 M. le docteur Costa Simdes avait déja été
nommé a une commission semblable et de cette époque
date la création chez nous de I'histologie et de la physio-
logie experimentales, innovation qui est venu marquer une
nouvelle 2re dans les annales de la médecine porlugaise.
De retour en Portugal, M. Costa Simdes, aprés avoir orga-
nisé les laboratoires d'histologie et de physiologie de 1'Uni-
versité, ses recherches se dirigérent spécialement sur le
tissu musculaire et tout récemment il publia son premier
volume d'observations sur ce tissu. Se sentant fatigué et
ne pouvant remplir la tache qu’il s'était tracé de faire
suivre cetle monographie par celle du systéme nerveux,
il engagea vivement le Recteur de notre Universilé a faire
valoir par devant le ministre tout I'avantage qu’il y aurait
a uliliser I'aptitude distinguée du jeune professeur M. Senna
dans la conclusion de ce programme.

Nous ne doutons nullement de tous les avantages qui
résulteront de ce voyage scienlifique et en pareille cir-
constance n'avons nous qu'a déplorer que cetle louable
nomination nous coute la savante et dediée collaboration
de celui, qui pendant la premi¢re année de publicilé exerga
la charge de président de notre rédaction avec une bien-
veillance, qui ne nous le saurait jamais faire regretter assez.

Avant de partir M. Senna a temu & nous laisser la
conclusion de son étude sur le pansement des plaies et
Jaquelle occupe aujourd'hui la plus grande part du présent
numéro.

M. Senna arrive maintenant a la partie vraiement inté-
ressante de son travail. Je tiens donc a en faire une large
mention, comme je l'avais d'ailleurs déja promis, car le
pansement employé enire . par les brillants résultats
anxquels il arrive, doit étre l'objdt d’une plus grande
généralisation. ,
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Le pansement employé & I'hdpital de I'Université consiste:
1°) Lotion de la plaie avec un hydro-aleceoléd de camphre,
c'est-a-dire, d'une mixture d'eau et d'alcoolé de camphre.
2°) Occlusion de la plaie par I'union des bords de la plaie
(quand il y a lieu) et par une forte couche deé camphre
fraichement precipité de sa solution alcoolique par I'ean,
formant une vraie pate, el maintenue par une autre couche
également forte de charpie ; des compresses et des ligatures
donnent ensuite la solidité nécéssaire a I'appareil curatif.
M. Senna, en présentant cette méthode de pansement,
qui, pratiquée entre nous depuis 1843, époque a laquelle
elle fut introduite par M. le docteur Cesario, a toujours
donné lien aux plus louables éffets, non seulement quant
aux résultats finaux, mais méme quant a la marche de la
guérison, démontre toute la rationalité qui y préside.

L’honorable professeur défend a juste titre I'emploi des
agenis pharmacologiques — alcool et camphre — dans le
traitement des plaies, et, comparant la méthode de Coimbre
avec celles pronées par Guérin et Lister, M. Benna observe
avec raison que la premidre satisfait absolument & toutes
les indications que celles-ci tiennent a remplir, sans I'in-
convénient de n'en pas atteindre d’autres qui n’ont pas
uneé moindre importance.

Pour M. Senna, la doctrine de Pasteur, base pathogénique
du traitement de Lister et Guérin, est une hypothése tout
A fait gratuite, car les faits démontrent qu'un tel critérium
transporté dans le trailement des plaies ne prévient pas
d’'une manidre absolue les accidenis consécutifs, ce qui
invalide nécéssairement la spécificité qui leur est attri-
buée; mais en admettant méme la doctrine des germes,
la méthode portogaise preléve sur les autres, car I'alcool
et le camphre, en déhors d'autres avantages, rempliraient
le méme but que le coton et I'acide ique.

M. Senna, faisant intervemir I'excés de chaleur comme
une des causes prépondérantes qui peuvent influer défava-
vorablement sur la guérison des plaies, observe judicieuse-
ment que sous ce poiut de vue le camphre par ses pro-
priélés volatiles remplit ua but réfrigérateur qui a beau-
coup d'importance, car la volatilisation s'établit juste dans
la proportion de I'augmentation de chaleur qui se manifeste
pendant le travail morbide et en previent dans une juste
proportion tout exces. Le camphre remplit ainsi lindication
qui sert de base i la méthode de Guyot.

La forme, sous la quelle le pansement portugais se fait,
remplit encore selon M. S8enna un but non moins impor-
tant: il place une plaie superficielle dans les conditions
plus favorables d'une plaie sous-cutanée, car tout en la
couvrant et l'abritant des influences atmospheriques, la
proprieté de volatilisation du camphre substitue I'évapora-
tion constante qui s'observe a la surface de la peau.

C'est de ces raisons principalement, el que nous venons
d’esquisser rapidement, mais que M. Senna développe
longuement et avec talent, que I'auteur de I'article dont
nous occupons présentement, précdde la preuve la plus
éloquente en faveur de la méthode de Coimbre — la statis-
tique des principales operations pratiquées a I'hdpital de
I"Universit¢ dans ces derniers huits ans.

Je ne resiste pas i en mentionner les principales conclu-

sions:
lmpn:ﬂnmdehher'hﬂ]ﬂ—ﬁﬂg:ﬁo
Amputations de la jambe: Mortalité —22,
Amputations de la coisse,] %
jambe, bras, avant bras, —15,6 o

pied et main

—

En comparant maintenant notre statistique avec celle
que nous fournit M. Guérin de 61 amputations de membres,
'avantage est de beaucoup en notre faveur.

Statistique de Guérin: Mortalité — 43,2 %
Statistique de I'Hopital de Coimbre : Mortalité— 15,6 %/o

Ce qui nous donne une différence favorable de 27,6 /s,
chiffre dont 'importance est certainement remarquable.
Observons de plus que notre statistique spéciale d’ampu-
tations de la cuisse, opéralions dont la superieure gravilé
ne peul éire méconnue, offre encore, comparée avec le
chiffre total de Guérin, un avantage de 18,2 %/,.

La derni®re statistique preseniée par I'éminent chirurgien
de Lisbonne M. Barbosa a I'Académie Royale des Sciences
dans un discours qui a été traduit en frangais par le docteur
Bertherand, quoique légérement inférieure & la nolre, est
toutefois beaucoup au dessus encore de celle de M. Guérin.
Dans cette statistique le percentage est de 16,1, et ce
résultat et celui qu'exprime notre comput affirme éloque-
ment que la pratique usitée en Portugal (les méthodes de
traitement & Lisbonne et 4 Coimbre sont fort semblables)
dans le pansement des plaies m'a rien & demander aux
pratiques les plus pronées a I'élranger.

En terminant ce court apergu de 'article de M. Senna,
nous désirons vivement appeler sur cel objdt important,
qui derniérement encore se discutait & I'académie de mé-
decine si ardemment, 1'attention des pracliciens étrangers,
car nous pensons trés sincére et loyalment, en déhors de tout
esprit de patriotisme, que I'humanité souffrante a beaucoup
4 gagoer 4 la généralisation de le méthode de Coimbre.

Les statistiques portugaises nous sont d’ailleurs, nous le
croyons, une garantie de 1a 1égitimité de notre enthousiasme.

—

CLAUDE BERNARD
(Continuado do n.* 9)

I

Ndo poderiamos n’este logar relembrar todas as des-
cobertas que immorlalisaram Claude Bernard. Se recor-
damos aquellas que tém um caracter mais geral, e muito
especialmente a da glycogenia animal, ndo fallimos nem
da descoberta dos nervos vaso-motores, nem dos trabalhos
sobre as secrepdes, sobre os aneslhesicos, sobre as fer-
mentagdes, etc. 0 que dissemos todavia, diz respeilo a
exemplos que bastam para mostrar qual era aos olhos
de Claude Bernard o fim preciso da physiologia experi-
mental e, de uma maneira mais geral, de toda a sciencia
de observagio.

A indagagdo das causas primarias nao pertencia, segundo
o seu modo de ver, ao dominio scientifico. Quando o expe-
rimentador tem attingido o determinismo dos phenomenos,
isto &, quando tem estabelecido as condigdes que sio ne-
cessarias e sufficientes a4 sua manifestagio, nio the é per-
mittido passar além, e islo tanto nas sciencias dos corpos
vivos, como na dos corpos bratos, Assim esta palavra
determinismo, sobre o sentido da qual ji tivemos occasido
de nos explicar, repetimel-o ainda agora, ndo serve pard
designar mais do que a causa determinada ou a causd
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Como esta expressao tem sido muitas vezes mal inter-
pretada, 6 indispensavel notar que a palavra deferminismo
tem uma signilicagdo completamente differente da palavra
fatalismo. : i ]

0 fatalismo suppde a manifestagdo necessaria de um
phenomeno independentemente das suas condigdes, em-
quanto que 0 deferminismo exprime a condi¢do necessaria.
de um phenomeno, cuja manifestagio nao é todavia ne-
cessaria: o fatalismo & pois tdo anti-scientifico como 0
indelerminismo. «Quando por uma analyse experimental
successiva, conseguimos encontrar a causa proxima ou a
condigdo elementar de um phenomeno, temos attingide o
fim scientifico... Quando sabemos que a agua, com lodas
as suas propriedades, resulta da combinagido do oxygenio
com 0 hydrogenio em certas proporgdes, temos conseguido
saber tudo quanto scientificamente se pode saber a tal
respeito... Na medicina, como na chimica, néo é scientifico
propor @ questdo do porque; isto 80 pode, com effeilo,
enredar-nos em questoes insoluveis e sem applicagdo.»

Esta indagagdo do delerminismo reune em si toda a
philosophia scientifica de Claude Bernard. Aquelles que a
acharem em demasia acanhada e com um horisonte limita-
dissimo, aquelles que, sobretudo para os phenomenos dos
organismos vivos, julgarem dever procurar mais longe,
e, illudidos pela apparente espontaneidade dos phenome-
nos, pemsarem eslar assistindo a manifestagdes de um
principio activo, independente das condigdes physicas e

chimicas do organismo, responderemos com Claude Ber- |

nard, que indubitavelmente os corpos vivos possuem pro-
priedades e faculdades perfeilamente especiaes a sua na-
tureza, como a plasticidade erganica, a confraclilidade, a
sensibilidade, a intelligencia, mas que todas estas proprie-
dades e todas estas faculdades, sem excepgdo, de qualquer
ordem que sejam, tem o seu delerminismo, isto é, 0s seus
meios de manifestagio e de acgdo, nas condigdes physico-
chimicas dos meios exterior e interior. Responderemos
mais, que, se o conhecimento da condigdo de existencia
de um phenomeno nada nos ensina sobre a sua natureza,
0 mesmo acontece, a este respeito, tanto para os pheno-
menos vitaes como para os phenomenos mineraes: sabendo
que 0 altrito e as acgdes chimicas desinvolvem electrici-
dade, indica-nos isto o determinismo ou as condigGes do
phenomeno, mas nada nos diz cerlamente sobre a nalureza
primaria da electricidade.

De todos os phenomenos do organismo, é sem duvida
sobre os da intelligencia e do pensamento que os philo-
sophos, e em geral toda a gente mais on menos lida nos
assumplos da sciencia, mais se preoccupam em conhecer a
opinido de Claude Bernard. Posto que pouco houvesse expe-
rimentado, e somente o fizesse de um modo indirecto, sobre
0s orgaos cerebraes, o estudo dos venenos, e parlicular-
mente dos anesthesicos e as suas multiplas investigagdes
sobre os centros nervosos inferiores (bulbares e espinhaes)
levaram-n'o todavia bastantes vezes a formular o seu pensa-
mento sobre a concepgdo physiologica dos phenomenos da
intelligencia. «0s phenomenos metaphysicos do pensamento,
diz elle, considerados sob o ponto de vista physiologico, ndo
sdo mais do que phenomenos ordinarios da vida e nao podem
ser senao o resultado da funcgdo de orgio que os exprime.

E, effectivamente, com relagdo as condigdes organicas
ou physico-chimicas, o cerebro nao faz excepgao aos outros
orgaos: no sen desinvolvimento anatomico segue a lei
commum, isto é, torna-se mais volumeso 4 medida que
as funcgdes a que preside augmentam de poder; come

para gualquer outro orgdo, a circulagdo torna-se mais
activa durante os periodes em que funeciona e uma ane-
mia relativa caracterisa o tempo de repouso ou de somno;
finalmente, a experimentagdo physiologica consegue ana-
lysar os phenomenos cerebraes da mesma maneira que os
de todos 08 outros orgdos... E pois necessario abandonar a
opinido de que o cerebro seja uma excep¢do no organismo,
de que elle seja o substratum da intelligencia e ndo o seu
orgao. Uma tal ideia nio é somente uma concepgio ana-
chronica, mas tambem uma conecepgdo anti-scientifica e alta-
mente nociva aos progressos da physiologia e da psycho-
logia. Com effeito, como poderd comprehender-se que um
apparelho qualquer da natureza brula ou viva seja a séde
de um phenomeno sem que seja tambem o seu orgdo ?
Di-se manifestamente a influencia de ideias preconce-
bidas na questio das luncgbes do cerebro; a sua solugdo
¢ combatida por argumentos de tendencia. Uns recusam-se
a admittir que o cerebro seja o orgdo da intelligencia, por
que receiam achar-se involvidos por uma tal concessdo
nas doutrinas malterialistas ; outros, pelo eontrario, dao-se
pressa em collocar arbitrariamente a intelligencia n'uma
cellula nervosa, redonda ou fusiforme, afim de que os ndo
taxem de espiritualismo... Emquanto a nés, entendemos

| nio nos preoccupar com esses receios. A physiologia mos-
| tra-nos que, absiraccdo feila da differenca e maior com-

plexidade dos phenomenos, o eerebro € o orgio da intel-
lizencia pela mesma razio que o coragio é o orgdo da
circulagdao e a larynge o orgido da voz. Em toda a parte
encontramos uma relagio necessaria entre 0s orgéos e as
suas funcgdes, e isto exprime um principio geral a que
nenhum orgio do corpo pode subtrahir-se.

Reproduzindo aqui as proprias palavras de Claude Ber-
nard, respondemos ao mesmo tempo i quesido que entre
si propdem aquelles que pretendem absolutamente collo-
car o illustre physiologista n'uma eschola de philosophia:
Claude Bernard era espiritualista, materialista ou positi-
vista? Se tiver de se responder a esta interrogacdo pela
impressio que resulta do estudo geral dos seus trabalhos
e das suas lendencias, parece-nos que o positivismo é o
unico quadro philosophico que exactamente correspounde
4 doutrina do determinismo. Se porém se pretende encon-
trar a resposta n'uma declaragio, n'uma profissdo de 1é do
proprio Clande Bernard, em vdo sera ella procurada nas
suas numerosas publicagdes. «Nunca elle, diz Paul Bert, se
afastou da sinceridade profunda do homem de sciencia
que s0 procura a verdade por ella e pelas verdades que
ge lhe hdo de seguir, sem nunca se inquietar das conse-
quencias remotas ou indirectas que d’ellas queiram tirar
aquelles que, semelhantemente aos advogados, lem uma
causa a defender. Ninguem foi munca mais passivo na
deducgio e a exprimiu com uma mais candida sinceridade.
D'ahi resultou que os seus escriptos poderam alternativa-
mente servir a todos os defensores de theses. Expondo o
determinismo cerebral dos actos intellectuaes, conlam-n'o
o0s malerialistas como seu ; declarando que entre o pensa-
mento e o cerebro exisle a mesma relagdo que entre a
hora e o relogio, alistam-n’o entre si os espiritualistas.
Em verdade, Claude Bernard é simplesmente um physio-
logista, descobrindo factos noves que vem a cada momento

rejuvenescer a eterna disputa dos especuladores.»
Mathias Duval.
EB.
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Variadissimas sdo as manifestagbes da vida e sob pontos
de vista diversissimos podem ser estudadas, mas em dois
grupos apenas as temos agora de considerar divididas para
o estudo especial que nos propomos.

Esses dois grupos sio: o dos phenomenos chamados —
physiologicos e o d’aquelles que se denominam — patho-
logicos.

A ambos commummente, como modalidades de uma
mesma condigdo — a vida, importa o estudo e conheci-
mento da lei a que esta fundamentalmente se subordina;
a cada um separadamente imporla por outro lado a acqui-
sic@o scientifica do seu determinismo especial e do criterio
differencial que legitima a sua mutua separagio.

E na lei geral da vida que se incluem as leis especiaes
quée regem 0S8 Seus mais particulares phenomenos; é pois
unicamente, tendo a primeira em vista, que nos podemos
com mais seguranca langar na indagagdo da expressio das
ouftras, as quaes necessariamente tem de se lhe accommodar.

Ao tratar do primeiro dos pontos que constituem o pro-
gramma que acabamos de tragar, ndo nos anima o intento de
perscrutar a natureza das causas que produzem em certos
corpos a animagdo especial que caracterisa a vida.

Nio ignoramos a existencia d'uma philosophia que pela
instabilidade molecular dos composlos extremamente com-
plexos do carbono pretende explicar o renovamento mole-
cular constante, de que sdo objecto os corpos organisados,
e que materialmente caracterisam a vida.

Néo nos repugna, sem duvida, esta explicagdo natural
do complexo phenomeno da vida, todavia nem ella, nem
muito menos as adversas theorias espiritualistas e dyna-
mistas, que por uma sciencia remota nos foram legadas,
possuem um caracter scientifico legitimo que nos permitia
tomal-as, sem graves riscos, como base de uma racionali-
sapdo qualquer.

Que os phenomenos vitaes, desde os mais simples até
08 mais complexos, tém uma expressdo physico-chimica—

eis um facto perfeitamente adquirido; mas reduzil-os sim-

plesmente a isso ndo é no emtanto legitimo.

. Ainda recentemente Liltré, cujo espirito philosophico
a um tempo sagaz e prudente ninguem podera contestar,
interpretando ideias expressas pelo illustre Claude Bernard
no seu livro —La science experimentale, claramente noti-
fica que as acgdes physico-chimicas representando o sub-
stractum dos actos physiologicos, ndo podem todavia por
forma alguma constituir o seu determinismo exclusivo.

= A formagiio, conservagio e regeneragio dos tecidos effe-
ctua-se em toda parte por um processo geral — a nutrigan,
phenomeno caracterisado por aclos de composigao e de-
composicao material e sujeito as leis physico-chimicas.
Mas o que estas l8is ndo logram explicar, é o porque da
formagio — aqui de tecido nervoso, acold de tecido mus-
cular, mais além de tecido osseo, etc. Este porque é a linha

divisoria que separa os phenomenos physico-chimicos dos
phenomenos biologicos e que scientificamente, a despeito
de todas as lendencias materialistas da epocha, moliva ¢
legitima a classificagdo da biologia, como sciencia distincta
da physica e da chimica.

No emtanto, como os actos physico-chimicos sdo, na ana-
Iyse dos phenomenos physiologicos, a expressio mais redu-
zida, com sanc¢do na sciencia, a que podemos chegar, é
s0 por meio d’aquelles que podemos definir estes.

Assim se definem as funq:ﬁes espemaes como a digestio,
a circulagdo, a respiragdo, ete., e assim teremos lamhem
de definir a propriedade geral dos seres vivos, isto é, dos
composios organicos, que se nos manifestam pelo nasci-
mento, pela conservagio, pela reproducgio e por funcgies
especiaes, como a secre¢do, 0 movimento e a sensibilidade.

Procurando em toda a serie organisada os factos com-
muns a lodos os seus elementos e que os distinguem de
todos os outros corpos, chega-se & seguinte formula:

Vida & o duplo e conslante movimento de composigio
e decomposigdo molecular, commum a todas as organisa-
¢oes da materia.

Se nio na forma, pelo menos no conteudo, é esta a de-
finigdo que da vida dao Blaimville, Comte, Spencer, Littré
e muitos outros, e com a qual nos achamos em completo
aceordo.

Nio sei que haja ma sciencia quem possa impugnar
esta doutrina, ponderando que a definicdo que démos de
vida é simplesmente a formula da nutrigio e que a vida
tem manifestagdes diversas, que n'ella se ndo incluem.

A definigdo que démos é eflfectivamente a da nutrigdo,
mas a verdade ¢ tambem que a vida em ultima analyse
nao é sensivelmente mais do que o movimento nutritivo
dos organismos, e que lodas as funcgdes especiaes como a
secregao, 0 movimento e a sensibilidade constituem apenas
puras modalidades do acto geral da nutricdo.

Todos os mais modernos trabalhos da sciencia tendem
& confirmagio d'esta doutrina. As analyses do ar atmos-
pherico, do sangue e das secregdes, na variabilidade dos
resultados que nos patenteiam durante o exercicio das
diversas func¢bes, claramente evidenceiam que todo o
acto funccional se reduz a uvm acto nutritivo, embora um
determinismo mais particular e desconhecido concorra a
imprimir-lhe numa modalidade caracteristica.

Uma experiencia directa e rigorosa effectuada sob o
tecido muscular, demonstra que & contracgio do musculo
corresponde um maior consumo de oxygenio, uma maior
exhalacdo de acido carbonico e a formagdo de um acido
— 0 acido sarco-lactico: isto &, que a funcgdo muscular
equivale a uma modifica¢gdo nutritiva determinada.

Assentada pois a legitimidade da definigio que démos
de vida, alguma couza nos resla agora averiguar, que para
o0 nosso fim é ainda de maior e mais capital importancia,
@ vem a ser —a condigdo fundamental da manifestagio
oa vida —, entendendo-se por estas palavras, ndo a cause
da vida, mas as circumstancias em que esta, no duplo
movimento nutrilivo que a caracterisa, pode existir nos
organismos em que se observa.

Elucidemos ainda mais claramente esta questdo: sup-
pondo um organismo, reunindo em si lodos os requisitos
que constituem a3 condigbes individuaes, organicas, da
vida, nenhuma outra condigio seri necessaria & manifes-
lagdo effectiva dos actvs vitaes proprios a esse organismo?

Alguns Monmio eluqumlanu a eutn inm-ro-
gativa, ;o b




