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0 SENEOR

CAPITAO- FLORENTINO TELLES DE MENEZES

« Palavra nos Ceus gerada,
« 80 pelo Eterno ensinada

« A nos, miseros mortaes,

« Que ainda fenros no herco
« Chorando, dizemos—ail.

« Fallando, exprimimos—pace!. ..

Meu Bom Pai, preceptor e dedicado amigo, é alfim chegado o instante em que a
sorte me abre um horisonte cheio de esperancas e glorias. Pois bem, abengoai-me para
que bem trilhe o caminho da virtude, que me incutistes n’alma desde os primeires annoss
Assim, serei feliz, e toda minha felicidade a v6s pertence.

O vosso filho

FLORENTINO .
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A MINHA QUERIDA MAE

A SENHORA

(@ fﬂou-w ‘l]betumb'uum i.ﬁﬁ’zﬁaoiet 0od Q){e'w QM@cuczc-d

« Uma esposa escolhe-se,
« Uma Mie, s6 Deus a da.

Tendes em mim um filho obediente, e pois, tambem vos cabe a gloria de que a sorte
ne ha cercado. Abengoai-me, e serei feliz.

Yosso filho

FLORENTING.
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« Si lagrimas de dor alliviassem,

« Lenitivo haveria em fantas penas!

« Mas nilo, quanto mais prante io ¢ choro!
« Mais de vos me reeordo, e mais se avivam
¢ Lembrangas. que afé mesmo alem da campa
¢ Gravadas guardarei dentro em minh’alina!
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A MEMORIA DO MEU SYMPATHICO ARIIGO E COLLEGA
GASPARINO MOREIRA DE CASTRO FILHO.

« Al! se javais des paroles,

« Des images, des symboles,

« Pour peindre ce que je sens!
Lamartine.

A SENTIDA MORTE DE MEU CHARO AMIGO E COLLEGA
Dr. Quintino Alves Nilarinho.

« Lagrimas de um amigo que bem possio
« A saudade exprimir!
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A MEMORIA DO MEU MESTRE E AMIGO
@ Dr. Joido Pedro da Cunha Vallgz.
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Dr. Joao Telles de Menezes
Amelio Telles de Menezes
- Pharm. Alvaro T. de Menezes
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A sorle nos foi propicia, e quiz & Providencia que nos aperlassemos em um so e
estrcitado amplexo. Acceilae 0s volos sinceros de vosso irmio.

Joiio, os teus senlimentos pela nossa paltria, fizerdao-le demorar o tirocinio academico.
Tens mostrado a Deus, a patria e aos teus os nobres impulsos de um coraciio, que arde
emn enthusiasmo pela causa que pugnamos. Como bom irmio e verdadeiro amigo nutre :
fé religiosa, e o fuluro serd teu
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Consideragao ¢ respeito.

A.TODOS 0S MEUS PARENTES

Amisade.

A MIT AMIG) DI l“"i‘aﬂii
Padre Anlionio Alves da Fonsecw

Amisade é uma doce e lerna affeigio que nasce de uma verdadeiva sympalbia.
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DR. JOSE FELIX DA CUNIA MENEZES

Lembranga do author.

& MUL ILLUSTRADA FACULD\DE DE MEDICINA DA BAHIA
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3 S ESTUDANDES DA FACULDADE DE VEDICINA DA BAXIA

Saudade.
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Protesto sincero de gratidio do discipulo.
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José Justiniane de Castroe RRehello
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SECCAO MEDICA:

.

. .TRATAMENTO DA ANGINA DIFETHERICL

DISSERTACAO. i

“ A
) A expericncia é 0 passado, que falla ao
presente, e se faz 6uvir do futuro; a ra-
sio tem precisio della, para se naog Cx-
Lrayiar e perder.
Cons. Josi: JoAQUIM RODRIGUES DASTOS.

SECCAO PRINEIRA.

Befiniciio.

- NGINA diphtherica é-uma affec¢io da mucoza que reveste .
. 0 pharynge e o isthmo da garganta, caracterisada pely

‘presenca de falsas membranas, que, n'esse ponto se fo [
: mio pela accio topica dos esporulos de uma cryptoga-
mica (provavelmente 0 oidium albicans) como se tem crido. Estes espo-
rulos sdo levados para ahi pelo ar athmospherico.

R Etiolnia.

As causas da angina diphtherica, sao predisponentes e especificas
Aquellas, podem ser individuaes e geraes.

i

Predisponentes individuaes..

e na infancia que mais frequentemente se desenvolve a angina

ica, onde segundo Trousseau vé-se ella manifestar-se desd

ias até 6 ou 7 apnos.
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O Sr. Dr. Barboza teve occasio de praticar por duas vezes a operacio

da_tracherofomia em creangas de 9 e 11 mezes atacadas.de crup em con-

%}iﬁ} da invasio das falsas' membranas no larynge, e em Portugal
dando-se ao trabalho de procurar nio s6 os mappas clinicos® ‘relativos aos
annos de 1857, 1858, 1859 ‘apresentados pelos facultativos dos expostos
de Lisboa & ‘cargo da Santa Caza de Mizericordia e mais ainda os bilhetes
mortuarios da ‘mesma cidade em relagiio aos’ 3 referidos annos, e compa-
rando seus cazos clinicos com os do Dr. Silva' Franco chegou a concluzio
de que as creancas de 2 4 Tannos de idade sio as mais sujeitas 4 angina
diphtherica. '

Millard et Peter notario quando internos do _hospil'ai de creangas em
Paris; nos-annos de 1857 e 1858 que era naidade de 24 7 annos, que
daya-se maior numero de cazos de angina diphtherica.

A despeito de taes exemplos nio se deve concluir que ha immunidade
para a idade adulta, como para a velhice. L

Bretonneau niio s6 refere cazos desta molestia terminando-se por crup
em creancas de 15 dias, como tambem em individuos de 50 4 55 annos.

O mesmo Trousseau refere cazos de individuo“ maiores de 70 annos.

Louis cita um cazo de uma mulher de 72 annos de id: de que, foi vieti-
ma desta molestia,

Sexos. -

:

anf-”e 1n0s (ue ¢ o sexo maseulino que tem mais tende adquiric a
molestia, e esta supposicio é confirmada pelas esmlis‘umv até ho;o apresens

tadas, que demonstrdo uma differenca bem sensivel de um para oufro

5€X0. : :
As de Bouchut, (1) Millard, Peter e Barhoza dio o seguinte resultado:
Sexos Numero de casos
Masenlino S e s nid, ok, 464
Feminino . .. .v.. e s 3923
Differenca........... 241

S 4 vista d'elle ndo podemos pertencer a0 numero d’aguelles que: ado-
0 a opmido de Peter (2) julgio casual a intervencio causal do

1826 4 1853, .
neye. des scienc. med, t. 3, pag. 18—1866,
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sexo masculino, em razdo de estar ella de harmonia com a cifra dos nas-
cimentos. -

- -

Temperamento, constituicio, condi¢io social,

F tambem i)elos_ estudos estatisticos de Rilliet, Guersant e outr0.§ que
podemos affirmar que ella ataca mais facilmente os individuos de tempe-
ramento lymphatico e constituicio fraca; e se assim &, nerhuma inffuen-
cia pode ter-a condi¢io social nem como preservativo para o mal, nem |
como causa predishonente. : .

= FPredisponenies geraes,

+ " - ~

Sob tal denominagiio comprehendemos climas, temperatura, estacoes.
K de observagiio que o frio ¢ a humidade predispoem ao desenvolvimen-

- 10 desta molestia.

Por conseguinte todas as vezes que esses dois elementos se reunirem
ja por mudangas atmosphericas, ji por effeito das localidades, jd em virtu-
de da estagio reinante deve-se receiar a apparigio do mal. Esta regra,
todavia, nio ¢ absoluta, attendendo-se a que esta affecciio reveste-se mui-
tas vezes da forma de epidemia, e o genio epidenico, diz Trousseau, é ca-
prichoso e inverte a ordem geral das coisas. :

Sob tal forma niio. ha temperatura, estaciio e clima que sgjao privile-
giados; assim ¢ que Ghisi vefere o seu apparecimento em Cremona; Bard
em New-York; Chomel em Paris; Bretonneau, Gendran em Tours; Trous-
seau em Sologne ote.

»

Causas especifiens.

E facto inconiestavel que a molestia se transmitte de um individuo §
oulro, o que Provao os innumeros casos assignalados nos annaes da eli-
nica. ke

0 que é difficil, porem, ¢ decidir definitivamente se essa transmissio. &
por contagio ou por infeccio. i
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A angina diphtherica ¢ as mais das vezes insidiosa, sorprehende os in-
dividuos no meio da melhor saude, causando-Ihes apends ligeira indis-
posicao. : - g

Os doentes se sio creancas perdem o descjo de se entregarem as suas
distraccoes e brinquedos infantis; si adultos tem o semblante pallido ou
aninrado e-siio accommetidos de tristeza. :

Mais tarde estes phenomenos prodromicos siio substituidos por outros
mais. dignos de attenciio. Os doentes aceusio diminuicio de appetite e ar-
“dor durante a degluticiio, primeiro indicio da formagiio das falsas membra-
nas que teem por ponto de partida a mucosa do pharynge. Depois sobrevem
uma vermelhidao maior ou menor, parcial ou total das amygdalas, do. véo

- dé paladar, da uvula, e os ganglions submaxillares se tumefazem e torndo-
Se sensiveis. _ - !

Pelas fossas nasaes corre um fluxo serozo, amarellado e fetido, que
constitue o coryza diphtherico, o qual péde ser accompanhado ou prece-
dido de epistaxis. ' — ' ;

A tosse, a principio secca e aguda, mais tarde rouca e abafada, é um
phenomeno quasi sempre constante. A voz altera-se; de clara e normal
torna-se surda e rouquenha. _

As urinas sio acidas; tornio-se turvas em consequencia de deposito
de albumina, e de terem em suspensio grande quantidade de urato de
soda amorpho. ;

Double, Schwilgué e ete. pensavio que este deposito observado nas uri-
nas, era formado por falsas membranas no estado pulverulento.

Com este cortejo de symptomas que se aggravio vemos se formar falsas
membranas, que, invadem as fauces, de sorte que as vias respiratorias
tornam-se quasi obstruidas, e os doentes ameagados de asphixia, por
certo mofrerio si nao as expellirem pela tosse, ou si nio se atacar a
molestia n'estas condi¢des por meios energicos que impiddo o seu pro-
aresso. :

Mr. Royer, Lorain em sua memoria de concurso, Sée-em 1857, Empis
em 1858. Bouchut, Wase que observardo a albuminuria nos atacados
d’e8ta molestia, nos dizem que provavelmente ella é produzida, ou pela
concumitancia da escarlatina, ou pela congestio nos rins produzindo com-
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pressio nas veias renaes, como bem demonstrio as experiendias de Mr.
Robinson, feitas em 1842 e 1843.

A presenca da albumina nas urinas ndo ¢é caracter ou symptoma pa-
Lhorrnomomco de angina dlphlhericn como tambem .mo 0 ¢ do crup; é o
que se deduz de muitos cazos de observagio.

Encubacio, marcha, duracio, formas ¢ em:angﬁicwqems.

Incunacio.—O periodo que vae desde a aceiio da causa morhifica da an-
gina diphthericz , a0 instante em que ella se desenvolve, varia ou oseilla
ent}'u 2, 8,10 até 17 dias. 5\3 experiencias de Peter, Royer ¢ Barboza
provuo cabalmente esta proposicido. A duracio media é de 3 4 4 dias.

Marcra.—E quasi sempre agudd, comtudo varia muitissimo a ponto
de parecer falhareni os primeiros symptomas. .

Tem-se notado uma marcha chronica, e veremos em seguida em que
ella consiste.

Duragio.—A duragio da molestia tambem varia entre 5, 7, 9 14 ede 24 »
até 56, como observou o Sr. Barboza algumas vezes.

Cremos que.n’estes ultimos cazos, quando a molestia se termina por
crup, e mais tarde pela paralysia precis“fldo de mais algum Jempo para
a sua resolugao, tem marcha chronica dévida 4 cireumstaneia jue obrigio
os doentes 4 conservarem-se no leito.

A molestia pode  durar mais ou menos tempo, conforme o. tempera-
mento, constituicio e condi¢ies hygienicas dos individuos, acerescendo

Pquc 0 ﬂenlo epldemmo tem muita influencia amda mesmo variando em
cada epidemia. ‘ _

Fonmas,—Ha duas formas de angina diphtherica, uma simples que
nunca ¢ fatal; outra, infectuosa, a qual succedanea 4 uma absorpeao das’
das pseudo- memlnanaa tem (uasi sempre um pw“‘nosiu o fatal.

lestias da mesma natureza que a angina diphtheriea

CoMPLICAGOES,
poder complim{—a, ou de natureza diversa, ¢ siio; crup, coryza diphthe-
rica, pneumonia lobular, tosse convulsa, emphisema interlobular do pul-
Im;‘io, enterites, febres eruptivas e mesmo a molestia de Bright,

.
i °
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Biagnostico. - .

I ‘a falsa membrana que nos faz separar a angina diphtherica de todos
0s outros estados morbidos, que podem difficultar o diagnostico.

Assim na pharyngite simples, como na amygdalite ndo observamos
pseudo-membrana alguma, e quandg em taes estados morbidos depardo-se
pequenas concrecdes vér-se-ha que estas sio circumseriptas, que niao
mostriio tendencia alguma d se estenderem além do ponto que 0ceupao,.
e o engurgitamento dos ganglions submaxillires que accompanha estas
molestias nio ¢ dolorozo. _ '

L5 muito possivel confundir-se algumas vezes a angina diphtherica com
a angina de Fothergill, ou mal de garganta de Huxham, visto como a dif-
ferenca d’este consiste em que raramente propagam-se a0 larynge, e
coincide as mais das vezes com uma erupeio escarlatinosa anomala (Gri-
solle).

Distingue-se a angina diphtherica da pharyngite ulcerosa sobrevinda
a uma causa especifica, como a” um virus, por’ exemplo, o syphilitico.

N’esta réconhece-se um detritus de cor amarellada, fetido, que separa-se
dos tocidos: doentes, deixando apés si- uma solugio de continuidade,
circumscrjpta por hordos_durqé e salientes, elevados e o centro deprimido,
ao pusso offe, waquella nada notamos que 10s faca crér em uma perda
de substarMa da mucosa; além de que os signaes anamnesticos, a vida
pregressa db individuo nos auxiliarddo bastante e nos levardd com mais
facilidade ao diagnostico differencial das duas molestias em questao.

Separaremos 4 angina diphtherica da pharyngite pultacea, attendendo
a que n'esta nido se notao pseudo-memh ranas, € sé se encontra a uvula
coberti de uma - exsudagio que nada tem de commum- com a pseudo-
membrana da angina diphtherica, que é cinzenta, tenaz ¢ndo S deixa
deprimir.pela impressio de eorpos dures, emquanio que exsudagio da
phavyngite pultacea ‘6 branca, opaca, caseiforme, nio uprcsent,a11do obsta-
culo a ser suleada ou pelo dedo, ou pelo contacto de qualqaier €orpo. A
pscudo-membrana invade a parte posterior da bocea, as fossas nasaes a0
mesinG tempo; a eonerecio, porém, apresenta-se no pharynge e estende-s
pelas fauces. Emfim o phenoméno caracteristico mais importante e nota-
vel, ¢ que, nio ha nenhuma tendencia n’esta, a-invadir as vias respirato
rias, e a0 contrario propende a estender-se pelas vias digestivas. (Breton
neat.) . -
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Pode-se ainda distinguir as falsas membranas da angina diphtherica,
das concrecoes folliculosas, porquante estas sio de uma cor branca des-
maiada, e mui circumseriptas, e w'aquellas existem pontos cinzentos, se-
mitransparentes, como: diffusos. No 1.0 cazo, os bordos das produgdes
distinguem-se da membrana mucosa, em quanto que no 2.0 parccem se
confundir com a mucosa que as cerca. Na 1.2 hypothese as concrecdes
fazem saliencia notawel na superficie da amyedala, ao passo que na 2.a
nada disso aconféce. Demais na 1.2 affecciio as concrecdes se estendem
de um dia 4 outro; na 2.2, porém, de um momento 4 outro fazem progres-
sos rapidos. :

Finalmente na 1.a as conerecoes desligio-se com alnum esforco, e por
baixo d’ellas niio_existem lacunas folliculosas; na 2.1, entretanto, desligio-
se facilmente e deixiio lacunas folliculosas. :

Por tanto, pelo exame minucioso dos. symptomas que lhe siio peculia-

res, a angina diphtherica serd discernivel de qualquer entidade morbida.

. Accidentes consecutivos.

Nio ¢ raro depois de passados os phenomenos communs # angina di-
phtherica, e que os doentes achdio-se em convalescenca, manifestarem-se
alguns aceidentes que niio devem-nos passar desapercebidos. Com effeito,
nota-se que alguns sentem difficuldade de engulir os solidos e mesmo 0s
llquulos e quando isto se observa e insistimos em fazel-os ingerir qual-
quer substancia, quasi sempre vél-a-hemos refluir pelas nar 111‘1.;,

Tal incidente, explica-se pela paralysia que tem lugar no véo do pala-
dar, ponto capital da serie de paralysias que coincidindo com a molestia
de que nos occupamos, tomardo por isso 0 nome de paralysias diphthe-
vicas que podem ter sua séde, quer nos orgios da vista, nos membros
superiores e inferiores, quer mesmo nos musculos do tronco, sem exclu-
sio dos musculos respiradores.

Orillard, Bretonneau, Trousseau, Faure, Moynier, Gubler Sée, Colin e
Maingault, teem notado estas paralysias. Este ai0s fornece a seguinte lista,
que de alguma sorte nos indica a frequencia da paralysia para tal ou tal
parte.
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Paralysia do véo do paladar... -70 Perturbacocs da sensibilidade
-Paralysia generalisada.. . ..... Gfi-l sem enfraquecimento muscu-
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Paralysia dos membros inf.... 13 Anaphrodisia............... 8
TIStabASTIG .ttt s s e s rabsiont A O Paralysia- dO,FECtO o e sioicsithaie), 110
Paralysia dos muse. do pese. e Paralysia da bexiga...... et
o
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Maingault observou a amaurose diphtherica 39 vezes em 96 cazps de
paralysias consecutivas, diphtheriticas. |

Tanto a paralysia diphtherica dos.membros, coro as do véo do paladar
e dos esphincteres, sio quasi sempre precedidas de anesthesia ou analge-
sia, e raro de hypéresthesia nas mesmas partes. A analgesia diminue pro-
gressivamente partindo das pontas dos dedos até as articulacoes do coto-
vello e jotlho, alem das quaes nio passio ellas.

Lstas paralysias cedem depois; mas nio quando atacando os musculos
do tronco e do pescogo porque impedem que se faga normalmente a res-

-~ piragio, e entdo morrem 0s infelizes asphixiados.
. L]

Prognostico.

A gravidade do mal egypeiaco de Areteu ou antes angina diphtherica
& reconhecida por todos 0s praticos, principalmente quando de prompto
nio é debellada, pelos meios therapeuticos reconhecidos mais efficazes.
Comtudo, segundo as estatisticas de Rilliet, Barthez e Millard esta mo-

lestia ¢ tanto mais mortifera quanto mais tenro enovoé o doente, notan-

do-se porém que a gravidade pode variar segundo disposicoes individuaes.

A generalisacio do mal accompanhada de adynamia especial e pronun-
ciada ¢ sempre um indicio de exito fatal, e somente devemos temel-o
quando tenha chegado a este ponto, pois que n'este estado denominado
tambem infecciio consecutiva, se annunciardd os signaes precursores jd
de perniciosidade, jd de morte.

RNatureza.

As investigacoes sobre anatureza da angina diphtherica, principiario em
0 anno de 1808, a partir do concurso instituido por Napoledo o Grande.
Das diversas memorias que differentes praticos, taes como Albers de

a
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Bremen, Jurine, Vieusseux, Caillou, Double, Royer Collard, e outros apre-
sentardo, nio se tirou vantagem com a institui¢cio do famoso conecurso,
pois ainda ficario na obscuridade as questoes de natureza e tratamento dax—_
angina diphtherica.

D'ellas, e das observacoes primitivas sé podemos concluir que a,angi-
na diphtherica era e continuou 4 ser considerada uma molestia de natu-
za inflammatoria, e assim era mister contrapor aos seus desenvolvimentos
os medicamentos que nds conhecemos por antiphlogisticos.

Era a medicina dominada por essas ideias, quando Bretonneau em
1826 disse, que comquanto notasse que a angina diphthericae o crup fos-
sem da mesma natureza; todavia, considerava aquella como uma inflam-
macio, ainda que especifica, pois parecia contagiosa e desenvolvia-se
epidemicamente? ' ]

Voscues, de Beriers, pensava que aangina diphtherica era da mesma na--
tureza que as febres eruptivas, pois que notava epidemias de uma e outras
conjunctamente, que muitas vezes se substituido e mui frequentemente
cessaviio as epidemias de sarampio, variola, ete., para dar lugar a de an-
gina diphtherica. g :

Jodin em 1859 dizia, que as pseudo-membranas das molestias diph-
thericas, eriio constituidas por vegetaes parasitas, cogumelos, que se re-
produzem facilmente e sio o germen do contagio diphthericfil para des-
truil-os, aconselhava o emprego local do perchloruréto de fglo e o en-
xofre. . _ :

Em 1861, o Exm. Sr. Dr. Barboza dizia, que taes vegetaes o existido
e asseverava-o autorisado pelas observacoes de micrographos de muita
nota como Ch. Robin, que até esta data niio tinha descoberto no campo
do microscopio semelhantes parasitas. O mesmo Dr,, presentemente; des-
crendo da infallibilidade dos estudos de Robin, presta toda sua adhesio
a0 microscopio de Jodin.

O Sr, Dr. Joio Damasceno Pecanha da Silva, em sua these sobre—an-
gina diphtherica, sustentada em 1862 perante a illustrada Faculdade de
Medicina do Rio deJaneiro, fallando da natureza da molestia, pede expli-
cacio a Jodin na seguinte interrogativa.

« Si o Dr. Jodin conhecendo
« perfeitamente a natureza dessas exsudagoes membranosas, nio poude
« destruil-as tio somente com as suas applicagdes parasiticidas, a que di
« todo valor, porque motivo aconselha quando se manifesta a adynamia,
« 0 uso dos tonicos e boa alimentacio? »

Diante da sciencia e da razio crémos que a pergunta do Dr. Pecanha
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da Silya ¢ inadmissivel e ndio disvirtua a theoria de Jodin, quanto & appli-
cacio dos tonicos, porque é sempre racional essa therapeutica, todas as
vezes que a adynamia se assoeia a qualquer estado morbido.

Duas theorias existem e ainda se debatem para a explicacio da natu-
reza da angina diphtherica: uma, considerando a molestia primitivamente
local, e outra, primitivamente geral para depois localisar-se. Em face
d’esta os productos pseudo-membranosos da angina diphtherica corres-
pondem as pustnlas da variola, as nodoas do sarampio, ete.

O Exm. Sr. Dr. Barboza era desta opinifo.

Em 1868, porém, o distincto facultativo mudon inteiramente de pen- ‘
sar e a sua retratacio vem layrada em seu artigo sobre o tratamento d’esta
molestia pelas flores de enxofre, ao qual adherimos prestando & ao hom
numero de observacoes do Exm. Dr., 4s quaes addiccionolias de seus col-
legas afim de demonstrar que a angina diphtherica era uma molestia pri-
mitivamente local, que toda rasfio tinha Jodin, quando sustentava que ella
era de naturcza criptogamica e que muitos resultados felizes obtinhdo-se
do emprego topicamente do enxofre, como do perchloruréto de ferro
liguido. ‘ :

SECGRO SEGUNDA.
EFratamento.

O tratamento da angina diphtherica divide-se em local e geral.

TRATAMENTO LOCAL 0U ToPico.—O tratamento local ou topico é todo des-
tinado, ou se divige como o nome o indica ao lugar onde se desenvolve o
phenomeno mais constante, pathognomonico ou caracteristico da angina
diphtherica.

Niio ¢ n0sso intento mencionar em nesso trabalho os centenares de
meios therapeuticos, a lista immensa de medicamentos e remedios que se
tem aconselhado e empregado mesta affeeciio; assim pois, iremos noti-
ciando e apreciando os mais usados dentre todos elles e por fim diremos
qual o tratamento que seguimos e cuja applicaciio recommendamos a0s
praticos.

O tratamento local comprehende trez ordens de medicamentos, os caus-
ticos, os adstringentes e os modificadores.

Cavsticos—De todos os causticos 0 mais usado é o nitrato de prata,
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depois d’elle tem-se langado mio tambem do acido hydrochlorico (espirito
de sal), o sulphato de cobre, o perchlorureto de ferro e o cauterio actual.
Ha 1800 annos j4 Arveteu applicava causticos”no tratamento da angina
diphtherica, com 0 fim de impedir o 1)1‘0§1'csso domal e :%epm'ar as partes
sias das falsas membranas, 0 que quasi nunca Gonseguia, porque pres-’
“tando elle attencio exclusivamente a theoria’ de sua épocha nada confiava
em tal meio de cura. Para elle, como para muitos, a molestia seria geral,
e toda sua medicaciio n’este sentido era indicada. '
Cauterisava, nio porque pensasse debellar a molestia com a cauterisa-
cio, mas sim porque vianas pseudo-membranas uma especie de ulcera,
que, segundo elle, tendia a corroer as partes visinhas, e as vezes julgando
achar-se 4 bragos com uma gangrena, contra ella nio empregava o fogo,
por parecer-lhe um tratamento cruel e barbaro, como se deprehem.le de

seus escriptos. .

Heredia, Danvin, Valentin, Boursegent em 1828 (Sologne) e Trousseau
seguindo as ideias de Areteu, tambem utilisario-se, nlgu}‘n.a vez, dos causti-
cos, mas sem resultado satisfactorio, pois que o tratamento por elles em-
pregado era em grande parte geral, e portanto .contra—imlic_ado.
Bretonneau, Royer e Peter preconisariio muito a pedra caustica, simples-
mente oI estar sempre a disposi¢io dos cil_'urgi(jcs e ser de uma applica-
¢ao facil, mas nio prevido que tivessem 4 lamentar muitas vezes a impro-
ficuidade de seu tratamento vendo a molest-i_a delle zombar.

Guersant, Blache et Trousseau procurarfio vér sicom o acido hydro-
chlorico debellavio tio fatal doenga, mas ainda com este tratamento ti-
verdo innumeras vezes de pasmar com o rapido progresso do mal, vendo .
afinal a morte coroar os soffrimentos dos infelizes attacados.

Boerhaave, Marteau et Grandvilliers, Yan Swieten empregario igual-
mente o espirito de sal e sempre notardo a sua fallibilidade no tratamento
da angina diphtherica. Peter, Roger el Reveil empregardo a soda caustica
e segundo estes praticos ella tem a propriedade de dissolver as pseudo-

embranas; apezar disso, elles mesmos confessiio que as pseudo-mem-
pranas tornio-seé a reproduzir. Em vista disso, nenhuma importancia po-
demos ligar a qualquer dos causticos até hoje empregados.

Tem-se ministrado tambem a tinctura de iode, e o perchlorureto de

forro. O perchlorureto de ferro ¢é f‘inlhve] como 08 mais causticos, em ge-
pal, sio sem accilo em relacio a falsa membrana. Com effeito, si alguns
LAY £ = £ 4 4 = ’ i g >
tem o poder de alterar a falsa membrana ou dissolvel-a, ndio impedem

o nova formacio de oulra, pelo que, consideramos esse tratamento por
T
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qualquer que seja o agente, como inutil e servindo sé para mar{}usar 0
doente.

ApstrinceExtEs.—O alumen foi preconisado pelo pratico da Cappadocia
(Areteo). Aconselhava-o jd por insuftagiio, ja pulverisado e unido ao mel.
‘K desnecessario acresceptar que Areteu com o uso de tal droga niio tirdra
vantagem alguma. Como Bretonneau, nio temos fé em tal topico, nio ob-"
stante Trousseau asseyerar-nos que em muitos casos o 0 emprego do alumen
alcancara felizes resultados.

Areteu applicava tambem o-tannino, e o associava quasi sempre ao alu-
men. Q. borax, o p6 de noz de galha, extracto de ratanhia ete. ete., tem
sido successivamente ministrados, mas sem a efficacia desejada.

Mobiricsanores.—O bromo, o iode, o iodureto de potassio, o bicarbonato
de soda, a glicerina e ammonia forio lembrados 1)01'-2immermun, Oza
mam, Levroux, Bouchut, Lagrange, Bouillon com o fim de desaggrega
ren, fluidificarem, dissolverem, ou em summa modificarem as producgoes
pseudo-membranosas. L verdade, q'ue esses agentes modificio as falsas
membranas, em mais ou menos tempo; mas o que ¢ fora de duvida, ¢
que ha depois da applicacio d’estes topicos, nova formacio de pseudo-
membranas; visto como &6 ellas se deixario de reproduzir quando tiver
cessado a acedo da causa productora, que segundo as opinides mais racio-
naes estd na presenca de seminulas cryplogamicas depostas na mucoszt
guttural. y

Jodin em 1859 depois de ter empregado, mﬁu(,ufcmmenle, todos OJ
meios aconselhados e preconisados pelos escriptores jd citados em nosso
irabalho, estudou acuradamente a falsa membrana da angina diphtherica;

e de suas cbservacdes resultou o descobrimento de vegelaes parasuas|
cogumelos, que se reproduzem facilmente.

A principio Jodin empregara o perchloruréto de ferro, mas notando que
por esse meio nio aleancaya debellar a molestia, em razio da reproduecio
subita das pseudo-membranas, ensaiou as flores de enxofre, ficando sorpre-
hendido na maioria dos casos por vér que a reproduccio nao tinha logar
€ que ao contrario as falsas membranas cahido e em seguida o doent
apresentava-se perfeitamente curado. D’ahi por diante sempre que podia
empregava as flores de enxofre e lembrava aos seus collegas a adminis-
tragao de tal meio, que mais vezes que todos os outros levava de vencida
a molestia, anniquilando a cauza productora das taes pseudo-membranas,

Como todas as ideias novas, a descoberta de Jodin encontrou indiffe-
renca e suscitou duvidas, que por certo farido-na morrer ao npascer, se o
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seu autor nio se I‘G"CSlleC de 1)c1'se\ eranca e fé em’ sua consciencia de
medico observa’ e experimentador; dest’arte alcanqou mais tarde frium-
pho. :

E assim que em 1861 o Sr. Dr. Barboza em sua morographia sobre o
crup, contr: ariava a Opll]ldo de Jodin; que o Sr. Dr. Pecanlm em 1862 em
sua these sobre o tratamento da angina diphtherica mostrou desejos de
combater a mesma theoria, mas foi infeliz. :

Ultimamente, porém, o mesmo Dr. A. M. Barboza (1) € alguns collegas
seus, tacs como Alberto de Oliveira, Baldy, Simas, Gaspar Gomes etc. elc.
adoptario e proclamario-na como verdadeira a despeito de terem-na com-
batido anteriormente, o que podemos concluir da leitura de seus escriptos
sobre o tratamento. da angina diphtherica pelas flores de enxofre ensaia-
das desde o principio do anno passado até hoje.

Segundo esses illustres praticos a flor de enxofre ¢ um especifico pfu'-
o mal sobre cujo (ratamento nos incambimos dissertar.
Diz o Dr. Barboza (2)—« Ou a diphtheria seja congiderada como uma
molestia primitivamente geral, ou se julgue uma doenga primordialmen-
e telocal, que entra depois no sangue ‘pela absorpgao dos productos (hpl]-
« thericos e se rrpnm.lhs , 20 que conduzem as modernas tendencias me-
« dicas, e os resultados favoraveis e felizes obtidos pelo novo tratamen-
« to efn questiio; ¢ certo que a persistencia das manifestacoes locaes, as
« falsas membranas, ¢ sobremodo nociva porque frequentemente se pro-
« paga, para a larynge, e porque pode determinar a intoxicacao ger ral, se-
« cundaria na primeira hypothese, primitiva na segunda, & qual poucos
« doentes podem vencer, mui particularmente quando os phenomenos ge-
«
«

2

raes tomam as proporcoes que tem conduzido d dar a molestia o sobre-

nome de lypertoxica. » :

Notamos que quaesquer que fossem as theorias dos diversos praticos,
.bempre muita ou antes toda a importancia daviio ao tratamento local,
quando pelo contrario, deviio seguir cegamente as indicacoes resultantes
de suas proprias theorias. E assim que uns preconisardo os causticos, ou-
(ros os adstringentes, outros os modificadores, nio obstante considerarem
a molestm como pnmlludmenie ﬂfeml !olms su?/a!a)z!za?, assim « prlm i-

« piardo desde o alumen até o verdete, desde o tannino até o perchlorure-
« tode ferro, desde o ¢cumo de limio até a tinctura de iode, desde o nitri-

(1) Tratamento da Ang. diphth. pclas flores de enxofre—1868.
(2) Obra cit. pag. 3.°
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« to de prata até o acido chlorhydrico, desde a neve emfim até o ferro

« em braza,

« Porém pode dizer-se, por que é a verdade, que todos os tratamentos
« locaes até agora empregados, como os geraes, poucas vezes tem feito
« resumir evidentemente amarcha natural da doenca, e em muitos casos
« nao tem podido obstar a terminacdo fatal. » (1)®

Em 1866 os Srs. Drs. Henry Roger et Michel Peter em um artigo so-
bre a angina diphtherica, para o Diccionnario encyclopédico das sciencias
medicas do qual é Director o Dr. A, Dechambre, apontario o uso das
flores de enxofre em insuflacio entre os meios de tratamento d’aquella
molestia, sem todavia dispensarem-The alguma importancia especial.

Bouchut et Despres, 1867, em seu Diccionario de therapeutica apre-
sentio tambem este meio de curativo, mas sem.dar-lthe preferencia, de
sorte a fazer suppodr, que seria este o melhor e o unico meio de tratar a
angina diphtherica. Thevendt escrevendo em 1866, gaba muito o optimo
effeito do enxoi‘re' sublimade e lavado em applicacio por meio de um
pincel duas ou trez vezes ao dia eontra as anginas diphthericas. (Annuai-
re de therapeutica de Bouchardatspour 1867 pag. 97.) ;

Lagauldrie em 1866 na Gazette des hopitauz—e em 1867 no Diction-
anire de Garnier elogiouw muito o uso interno das flores de enxofre, de
que usira veunindo uma colher das de sopa deste medicamento a um
copo. de agoa fazendo beber uma colher da mistura de hora em hora. Os
resultados fordo felizes, pois que diz elle. « Por este meio curei sete
(¢ criangas de angina diphtherica, havendo antes perdido doze tratados
« pelos vomitivos, perchlorureto de ferro, chlorato de potassa, cubebas
« € copaiva, »

Presentemente diversos e notaveis praticos Portuguezes, taes como 08
illustres Drs. Alberto de Oliveira, Baldy, Cunha Vianna, Fakeio de Car-
valho, Figueredo, Gaspar Gomes, Roza, Simas, Theotonio da Silva, Zofimo
Pedroso e outros tem applicado as {lores de enxofre em imsuflacoes, todos
teem obtido resultados felizes, notando que dentro de quatro a seis dias a
molestia é completamente debellada.

O Dr. Filippe Franca que presenciara a epidemia em Portel, 1867, tratou
de alguns doentes de crup, por meio das flores de enxofre, nido fopica-
mente, mas internamente suspensas em mel ou agoa como Lagauldrie; diz—
« que ja no fim da epidemia cancado de perder doentes, € lendo 1o Bulle-

(1) Obra cit. pag. 4.



« tin de therapewtique, e em um jornal de Evora, a Folha do Sul—a cura

« de um caso de crup ja desespérado por meio das flores de enxofre in-
' « ternamente, resolveu-se experimental-as; e entdio nos refere que ftra-
'l « tando de cinco doentes por este meio, sé perdera um. » -

‘O Dr. Joiio Baptista Rollo, clinico de Evora tem experimentado as flores
de enxofre e sempre com muitas vantagens. Em um artigo sobrea feliz.
applicagiio das flores de enxofre, impresso na Gazeta Medica de Lishoa,
anno 1868, numero 23—(Dezembro 13) diz o seguinte: « Descreverei mais
« alguns cazos de diphtherite pharingéa, que desde Junho (do mesmo
«_anno) se me apresentario, e que vem confirmar o antagonismo que ha
« do enxofre para com os ‘:pmulo:, eryptogamicos. »

Na mesma Gazeta de Lishoa, 1869, numero 4, (fevereiro 28) estd im-
pressa a observacio do Dr. Antonio Joaquim Pinheiro de Miranda, medi-
o _em Guimardes, sobre a cura da augina diphtherica pelas flores de en-
xofre.

O Dr. A. J. Silva Campos no Jornal da Sociedade das® Sciencias Me-
dicas de Lishda, numero 1—anno 1869, refere um cazo de angina diphthe-
rica, em verdade mui grave, pois que vinha accompanhada de manifes-
tatoes diphtheriticas, nas amygdalas, véu palatino, uvula, trompas de Eus-
tachio e orelha interna; coryza diphtherico; epistaxis repetidas; bronchite
> enterite intercurrentes, e jd tendendo a uma infeceio conseciitiva. A es-
:arlatina complicaya a molestia, 4 qual se seguin a vavicella. Realisou a
cura por meio das insuflagdes do enxofre, vomitorios, sulphato de quinina,
alimentacio e vipho; eis o cazo: '

« J. G. de seis annos, temperamento mixto, mui deteriorado, habituado
« a soffrer da garganta e de engurgitamento das glandulas cervicaes an-
« terviores. Nao foi vaceinado. '

Havia soi“ dias que estava doeute com fastio, \'omil'rm cephalalgia ¢
¢ febre, por isso foi obrigado a jazer na cama, e em seguida fui eu
« convidado para o ir tratar 4 rua de S. Boaventura n.o 31 loja. »

0 Dr. Silva CGampos viu pela primeira vez o doente a 28 de Abril de
1868, seguin o tratamento nio s da molestia principal como das com-
plicagoes, e somente deu por prompto o seu doente a 30 de Julho do
mesmo anno. Mais adiante diz elle—« Este cazo tambem se tornou notavel
« por ser quasi exclusivamente combatida a molestia em suas manifesta-
« coes locaes, pelas msuflacoes do enxofre, e o foi com tio feliz exito,
« que me anima a continuar a empregal-as, mesmo em cazos de tanta
« gravidade como este. » _

(3]
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Contra a infecgio o Dr. Silya Campos empregou os outros medicamentos
acima referidos; nio deixando tambem dé combater as co_mplicac;,ﬁes pelos
meios apropriados.

Entre nds tem-se empregado bem poucas vezes, por falta de maior nu-
mero de cazos de angina diphtherica. Sei de trez casos de angina diph-
therica, tratados pela insuflaciio das flores de enxofre; dous so do mui
illustrado professor de Clinica medica da nossa Faculdade o Illm. Sr. Dr.

_ A. J. de Faria; e o terceiro ¢ da clinica do intelligente ¢ notavel pratico o

Im.o Sr. Dr. Silva Lima. Todos os trez fordo terminados mui felizmente.
Pelo queaté aqui temos dito acerca do’ tratamento da angina diphthe-
vica pelas flores de enxofre, podemos concluir bazeado nas opinides dos
habeis e distinctos praticos supraditos, que, é este o remedio por cxcel-
lencia, o medicamento heroico, certo e infallivel, que sempre nos con-
firma e comprova a opiniio que seguimos, € nos d4 bastantes ele-
mentos para avan¢armos,em qualquer cazo, a terminacaq feliz. Comtudo
¢ féra de duvida que alguma vez quando a molestia torna-se geral em con
sequencia da "absorpcio das pseado-membranas alteradas e putrefeitas
devemos nos conservar na espectativa, e nio expormos um meio tio effi
:az, seguro, facil e mesmo cspcciﬁcn, ds censuras dos que nao acreditad
na localisagdo primitiva da molestia® e talvez de alguns que nio a podend
compreliender como tal em sua origem, aproveitio-se de um ou outre
cazo no qual, em verdade, 0 ensofre no faz resuscifar o doente que se¢ es
torce e morre no leito da dor, para apregoarem a fallibilidade de tal meio
que, certamente, nio o empregardo em tempo, e ¢ impossivel que havende
uma infercdo diphtherica nio se lance mio de um tratamento geruL sem
comtudo desprezar-se o lopico que ainda muito.coadjuva. =
Diz o Dr. Castan—« La medecine gudrit quelquepois, soulage souvent
et console toujours; pois bem, as flores de enxofre curdao sempre todos os
cazos benignos e algumas vezes os malignos; allivia ¢ pode restabelecel
“0s em que a inféeeiio prineipia, e como nem sempre podem combater
emar aguelles em que a infecgio ¢ violenta, mui adiantada e por tanic
alterando e infeccionando profundamente o organismo e apresentando
ante o exame do pratico um moribundo, um cadaver e ndo um doente
quizerao os incredulos por amor a argunmentacio negar sem argumentos
comprobatorios a efficacia de tal meio, que nio so esta ao alecance de to
das os praticos, como dlaquelles que nao cultivio a sciencia de Hippo-
crates, visto ser o menos incommodo e difficil. Emfim ¢é provado que a:
flores de enxofre constituem um meio mais proficuo, com o que pode-se
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contar na maioria dos cazos; mas como obrio ellas? quala ac¢do sobre as
pseudo-membranas? Diz o Cirurgido de S.José oSr. Dr. Barhoza—« Con-
« siderada assim a doenga—primitivamente local de accordo com o modo
« por que pensio Jodin, Yogel, Harley, Laycock, Royers, Thevendt e ou-
« tros, a accio benefica das flores de enxofre explica-se facilmente pela
« destruicio ou morte do agente determinante da doenga—as seminulas
« cryptogamicas. Anniquillados os agentes da exsudaciio fibrinosa, o ex-
« sudado ndo continia a formar-se, as pseudo-membranas despegio-se
« ou desfazem-se e tornam-se diffluentes tomando o aspecto cremoso, e
« o do muco que se desprende facilmente de sobre a mucosa; ¢ o estado
« geral que existia, se nio 6 a expressio de uma intoxicacio, melhora
« tambem proporcional e rapidamente.» . '
€ontinua 0 mesmo Dr. « Que seja esta ou outra a explicacio do modo
- por que actuam as flores de enxofre na angina diphtherica, pouco im-
« porta. Tenha o meio a verdadeira efficacia em todos os ¢asos, ou na ma-
« xima parte dos mais graves, qillda mesmo que em theoria o seu effeito

I
Fi seja incomprehensivel. »
1 Devemos escolher as flores de enxofre nio lavado, pois a lavagem tira
} parte do acido sulphuroso que ellas contem. A applicagio deve ser pra-
ticada com um insuflador apropriado e na falta um tubo™ de canna,
papel, ete. _ '
O Sr. Dr. Barboza usa - de um insuflador proprio o qual—« consta de
« uma esphera de guttd-percha do tamanho de uma laranja tangerina de
« mediana grandeza, articulada com um tubo solido, comprido’e curvo na
« extremidade livre; pode comtudo servir uma borracha ordinaria, » -
Devemos'ﬁlzerins‘uﬂaqﬁcs da maneira seguinte: nos cazos gnairissin’ms,
de 3 em 3 horas; nos graves de 4 em 4; e nos benignos 3 vezes por dia.
O p6 deve cobrir todas as falsas membranas e em de redor dos seus hor-"
dos, pois que é elle inmocente, e nio resulta mal algum tocando as partes
sias. Sempre que se praticdo as insuflagdes e se espera, nota-se que ellas
;Iuasi sempre produzem contrac¢io no pharynge, tosse e yomitos, que ex-
pellem opd. Nao deve, por certo, atemorisar-se o pratico, pois sabe-se
que seu effeito tem a vantagem de concorrer para a separacio, expulsio
das falsas membranas, e tambem uma insuflagio em seguida deve ser
]og() feita.
Acontece (ue nem sempre se pode applicar o enxofre em insuflacoes;
podemos empregal-o em collutorios ou mesmo internamente na forma de
electuario. Ainda assim a acgio topica sempre se faz, e ffdo sendo exage-
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ada a acgio purgativa do medicamento, podemos sempre contar com al-
guma vantagem. -

O Dr. Filippe Franca, de Portalegre, conta ter curado desta maneira
um cazo de angina diphtherica mui grave.

Podemos fazer as insuflacdes sulphureas nio no pharvnﬂe nem nas
fossas. nasaes; mas no larynge, nos cazos de crup, onde devemos fazer o
instrumento dirigir-se para a glotte. Como nio podemos fazer com que o
instrumento insufle o pé em todas as partes affectadas mui bem compre-
hendemos a difficuldade e mesmo impossibilidade de cura em certos cazos.

As falsas membranas invadem as fauces, alterdo-se e principiando a se-
rem absorvidas, a molestia perdendo o principal caracter a primitividade
local—torna-se geral. Deste. momento € preciso nio abandonar nem o
doente, nem os recursos que devemos encontrar em um (ratamento mifto,
visto ter-se tornado a molestia tambem geral. :

Tratamento geral.

Quando as falsas membranas nio tem cedido ds applicagdes topicas,
nem a tosse e os vomitos conseguirio expellil-as, resulta a alteragio e
absorpeio dellas dando em consequencia a generalisa¢ao da molestia, a
infeccio diphtherica, e entdo ¢ preeciso lancar-se mio dos meios geraes,
como bem o havia dito Jodin.

A occasiio mais asada para empregar-se os tonicos, é quando apparece
a adynamia e albuminuria, sem podermos explical-a, quer pela asphixia,
quer pela congestiio renal; e quando o doente nio conserva posicio.

O estado adynamico incipiente ainda sine dlhummurn indica que ¢
‘mister levantar as forcas do doente.®

, Desta ordem de medicamentos podemos a \onlade escolher e empre-
g.u‘, quer o ferro ou a quina, citrato de ferro e quinino, sulphato de ferro
e-de gninina, lactato, carbonato ou perchlorureto de ferro com o extracto
ou xarope de quina ou de genciana, as limonadas mineraes ele. ete.

Mais tarde quando a intoxicaciio estiver mais adiantada, devemos re-
correr aos medicamentos anti-septicos, como o perchlorureto de ferro,
chlorureto de soda, permanganato de potassa, acido phenico e suas pre-
paracoes ete. ete. (Lemaire). j

E justo dizer, pois que ¢ a verdade, quando a molestia niio for veneida
em sua localidade, ¢ mui difficil ¢ até impossivel arrebatar & morte a
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vielima, pois que na miaioria dos cazos sio 0s meios geraes antidotos im-
potentes. : ,

A alimentaciio e os meios hygienicos muito influem. no tratamento.
Deve-se combater o enfraquecimento do doente, para nio ter lugar a
respectiva intoxicacdo seriamente temida e desanimadora. A alimenta-
¢d0 tonica e reparadora deve consistir em caldos de carne’ de vacca, ex-
fracto de carne de Liebig ou do Dr. Ubatuba, sopas de carne ou de leite,
coalhada, ovos quentes, vinho do Porto, café, ete. ete. ete.

Si procedermos deste modo, é mui provavel que quasi sempre o nosso
trabalho seja coroado de feliz exito,

s - -
— s
{




SECGAO MEDICA.

Qual o melhor (ratamento da phthysica pulmonar ?

=)
*  PROPOSIQOES,
f.a
Phthysica pulmonar é a diathese tubereulosa localisada 10 pulmio.
; %

iyt

A phthysica pulmonar tem por origem um vicio espalhado na econo-

mia, vicio desconhecido em sua essencia; mas bem estudado em seus -

effeitos.

b
3.4

. E de absoluta necessidade diagnosticar-se o grdo da molestia, pois
. L’ldi grdo requer seu tratamento, embora inutil na-maior parte dos cazos-

- 4 a
O tratamento é preventivo e curativo; o primeiro ¢ tanto mais impor-
tante, quanto mais se reconhece a improficuidade do segundo.
L
5.
Trez siio os grdos na evolucio do mal, podendo todavia encontrar-se
todos no mesmo individuo, e ainda no mesmo pulmio,

- G.a

Reconhecendo-se que uma creanga ¢ predisposta 4 tuberculose, deve-se
activar seu desenvolvimento, nutricio e sustentar suas foreas, pelos meios
até hoje conhecidos.

’ 7

Deve-se conservar em continuo repouso 0s orgios, para os quaes parece
se dirigirem as fluxdes, e estabelecendo-se ellas, lancar®se’ maotde Hum
exutorio, afim” de desvial-as,

%
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Lipnygia
8.2

Si apezar destas precaugoes a affecciio se declarar, muitas outras indi-

" cacoes ha a preencher.

9.a

1o mister empregar os meios hygienicos, 0s tonicos, o oleo de figado de
hacalhdu, visto saber-se que a tuberculose € uma asthenia, que deprime as
forcas, e produz uma neoplasia pobre e miseravel, como se exprime Castan.

10.2
Infelizmente é sempre impossivel combater os productos da diathese.
11.a

'

As preparacies phosphoradas, iodadas, o chloruréto de sodium ete, que
teem sido apresentadas, como pretendidos especificos, ji nao merecem

tanta acceitaciio, em vista dos resultados.

12.a
R - r . C
Nio se deve desanimar apezar dos-mdus resultados, quasi constantes,

de todos os medicamentos: ¢ mister que se procure, sendo um especifico,
20 menos um agente que facilite a reabsorpecio do tuberculo; as prepara-
cdes iodadas, ainda que mui infieis, devem comtudo ser preferidas,

15.a

Deve-se procurar desviar as fluxoes, e com quanto neslés ultimos tem-
pos tenha-se lancado ao olvido os causticos, vesicatorios e sedenhos, nio
se deverd, comtudo desprezal-os; pois incontestavelmente constituem um
dos melhores meios que possue a pratica, niio s6 para retardar e impedir 0
progresso do mal, como para diminuir, mais tarde, a intensidadé nos mo:
vimentos fluxionnarios. ¢ i

. \

14.a

Convem {er-se em vista alguns symptomas mais incommodos para o
doente, que, constituem assim tantas outras indicagoes particulares.

15.a

Ultimamente tem-se empregado o pé salino calcareo de Boyer nos in=
dividuos tuberculosos. Podemos affiancar, por termos visto e notadoe no
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Ifospital da Santa Casa, que o pé salino calcareo tem alcancado pseudo-cu-
ras somente, e estas em phthysicos no primeiro ardo,

16.2

Todos os meios referidos, quer se dirijdo aq estado geral do organismo,
quer as producgoes diathesicas, podem, alguma vez, fazer parar a marcha

do mal; mas nunca de todo aniquilal-o,
17.a

De accordo com Morton, Nogl Gueneau de Mussy, Castan ¢ outros,
pode-se dizer, que ¢ incuravel 2 tuberculose pulmonar, e que o tratamen-
tagapenas palliativo, e com¢ Castan diremos—« In médecine gucrit
qguelquefois, soulage souvent, et console toujours, »

-

T!
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SECGXO CIRURGICA,

Oueimaduras.

=2 e
PROPOINCODS, ;
\
1.a \
\
\\.
Queimaduras sio lesdes dos tecidos determinadas pela acciio muito
concentrada do calorico, ou pelo contacto de certos ‘agentes chimicos,

igualmente capazes de alterar-lhes as propriedades, ou destruir-Thes a or-

LA

" 2.

| °
E preferivel a classificacio -das queimaduras, apresentada por Dupuy-
tren. = Lt I
% 3.2

Todo o corpo gazozo, liquido ou solido, que desénvolve calorico em um
certo grdo, produz queimaduras, (que serdo tanto mais vastas e profun-
das, quanto mais energica ou fraca, rapida ou continua for a accio do
mesmo corpo. : ' -

|

.'i._il : o

Para bem diagnosticar-se 0.grdo de uma queimadura, é sempre indis-

pensavel saber-se qual a natureza do corpo que a produziu,

i RU

O diagnostico dos grdos das queimaduras ¢ mui difficil, si nio se tiver
corhecimento da composicio chimie

a do corpo comburente, do seu esta-
do physico, do tempo de applicacs

0, da estructura da parte lesada ou quei-
mada, e outras condiccies de algum valor.

6.a

E quasi sempre de terminagao favoravel ou feliz o prognostico das quei-
naduras dos 1.0, 2.0, ¢ 3.0 grdos,

-
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0 exito da queimadura dos &.0e 5.0 grdos, ¢ mui duvidozo, porque de-
peide da maior ou menor perda de substancia, do caracter dos symptomas
weraes, e de causas individuaes que muito devem influir sobre a gravidade

das lesoes.

LS ' Q.a

/

/K sempre fatal o prognostico da queimadura do 6.0 grdo; a morte da par-

te ¢ inovitavel e necessavia.

9.2

- % ol

Os refrigerantes, emollientes, sio emprezados® com restiftade s quel

maduras do 1.0, como tambem mas dos 2.0 e 3.0, excepto n'estas, quando
«s phiyetenas estiverem abortas, cazo em.que dar-se-ha preferencia ao al-

sodio cardado, aos oleosos, ¢ com especialidade aolinimento oleo-calcareo

¢ a0 collodio.
fd.a

Deve o Cirargiao velar sobre a reaccdo inflammatoria ea quéda das es-
Dapne oS 4 paae |/ ay i 113 i o 3
charas nos 4.0 ¢ 5.0 gréos. A prineipio poder-se-ha seguir a medicagao dos
9 Lt atnng oPa0R: ara favs ; ; : 3
S primeiros graos; mats tarde empregar-se-ha as ataplasmas emollientes
¢ narcoticas, ou as logdes exeilantes, €omo pretendem alguns. L

. fla -

(Y
.

As complicagoes de todos os grdos, serdo debelladas segundo a natureza

de cada uma.

12.a

Para as queimaduras do 6.0 grdo, o tratamento cirurgico.




~ SBOGAO ACCESSORIA.

]

Do infanticidio sob o ponto de vista medico-legal.

PROPOSIGOES:
1.2

-

Infanticidio é amorte perpetrada no recem-nascido.

2.4

S pode nenx <o deve confundir o crime de infanticidio com o erime .
rto, nem com a suppressio do menino; esse ¢ um parto voluntario

haturo, eeste um crime mui distincto.

3.2

Nao se pode bem definir a palayra recem-naseido; uns querem que seja
menino logo depois de nascer (sanguinolentus) sem ter recebido ainda
15 ]H illlt‘ll()'ﬁ cuid: l(]()‘ﬁ ([ll[‘l em outros (|ll|3 sO sec¢ ‘“ﬁ‘]‘-«idClC dtﬁll‘l emqyuan-

0 a quéda do cordio nio se tem dado.

Ji.a

avia nos differentes paizes o prazo, durante o qual se deve considerar
mnascida uma creanca.

bH.a

L 2
O direito romano, com’ razio, considera’ recem-nascido o memno logo
pois de nascer (songuinolentus);

6.2

A pratica dos nossos jurisconsultos na applicacao da pena, nao estd de
ccordo com a divisio estabelecida pelos medicos legistas em infanticidio
yOP COMIMISSA0 e 0missio.

7.4
Para que haja infanticidio ¢ mister que se prove que o infante estava
ivo no momento da perpetracio do crime.
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8. )
"Nao ¢ condi¢io essencial—sine qua non—do infanticidio, a viabilidade,

9.

Segundo o codigo eriminal brazileiro o infanticidio se dd_desde que se
prove ter respirado a creanca.

10.2

2 e ~ ' r
Os processos docimasicos de Ploucquet, Daniel e o de Galeno, que é
mais auligo de todos, applicado 4 niedicina por Schreser, leva o pratico a
conhecimento completo da respiracio do recerm=nascido.
- » \\\'_/__,_‘—ﬁ\‘_‘-
11.a.

‘O melhor, o mais facil e o mais empregado é o methodo ordina
o methodo de Galeno, que é a docimasia pulmonar hydrostatica.

12.a

Pode pelo exame cadaverico da creanm 0 medico lC’"!le com mais oY
menos certeza, dizer, se clla viyeu ou nio,



PRATIS APHORISMI l

{ oM

contione furfum.
Sect. 4.2 Aphy 8.0

atibus ab anno ouaxodomnlo, usque ad quintum

», Sect: 5.2 Aph. 9.0

-

xatis, si spatum, quod tussi rejiciant c: ‘bonibus infusum gra-
'm eniittat, et cappilli & capité defluant, lethale est.
Sect. 5.8 Aph,-11.

5.0
Duibus tabe laborantibus, capilli de capite defiuunt, hi alvi fluxu su-

wryeniente, morinmtur,
Seet. H.2 111.& 19,

v
0.9

(ui sanguinem spumosum expuunt, his ex pvlmone talis
Sect. 5.2 -i{t.-";. 13

0.0

_tabe detento alyi profluyium superveniens, lethale.
Sect. 5.2 Aph. 14




\ . Gemettints %:}z;}%&"a Fevisota. Bakee e G
2/ ab @f/ad:‘a Pt afds@ )

Ghur Concenata

Cutid mablzémd vs Cutatutes. LBakia 25 o Li?f'yade’a at 186).
. : g Dy, Demeteea.
Dy, Abouta.
D, 9 @ @mﬂmjtb.

.,Z;Veét};m-dc‘. Laten ¢ Sacutbtndl ot Abedbeina +5 oo Sotembio e /é@.
Y, ﬁa}’dz&t’r&

Dizector,






