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provincia, e achet bom e de accordo com mi-
nhas idéas.

Tanto se tem eseripto sobre a materia, que
apenas limito-me a dizer a ¥. 8. como penso
a tal respeito.

E minha opiniio que a febre amarclla ao
¢ molestia contagiosa, ¢ isto se verifica pelit
historia da que tem ultimamente reinado entre
nds,

) apparecimento da febre amarella se dea
no ancoradoury, sem que fosse produzido por
contagio, pois que teve lugar em um n:n-ip
de longo carso, que veio de porto nio suspei-
10, ¢ depois de fundeado muitos dias, sem que
se desse a existencia da molestia nesta cidade,

Seu desenvolvitnento se (em limitado aos
navios, sein se propagar aos habitantes da ter-
ra, ainda mesmo os que com elles se acham
em contacto immediato, como se di no hos-
pital portuguez, para onde sio regolhidos en
grande cscala, apezar de nelle encontrar jwii-
viduos nio aeclimatados, e portanto nas con-
digdes de bewr se prestarem a transmissio do
mal.

A questio sobre o contagio da febre ama~
rella tem sido tio debatida, que ndo seria pre-
ciso nella fullar-se, mus entendo eu que clla
86 tem por fim impér tropecos ao commercio, ¢
alimentar uma industria na formacio das qua-
rentenas, toda em desproveito dos viajobies,
que 530 sujeitos a uma pena incapaz d¢ reme-
diar a cura do mal, ainda quando reconhecido
contagioso.

Nio posso fazer publicagiio sobre a materia,
que tem sido muiio estudada, e que por V. S,
¢ muito conhecida.

A proveito a occasifio de declarar-lhe que
abunde nas idéas emittidas, que fard servigo
a0 commercio e a esta provincia.—Peus guar-
de—Recife, 6 de Dezembro do 1822.—Ililm.
Sr. Dr. Pedro de Attaliyde Lobo Moecoso.~—
Dr. Praredes Gomes de Souza Pitanga.

(Contintta)
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Da diminuicio subite da frequencia do pul-
s0, como signal precursor de complicacies
cerebraes; pelo Dr. Georges: Gray.—Quando
na marcha de uma doeng¢a febril a frequen-
cia do pulso baixa repeatinamente de um
modo sensivel, deve-se receiar algumas
complicagdes cerebraes, ainda mesmo que
nenhum outro signal denuncie a sua inva-

siio. Esta observaciio talvez nilo seja nova;
nmas como nao é classica, merecem bastan-
te interesse 0s tres seguintes factos referidos
pelo avctor

{.o N'um tisico tratado por Gray em {1868,
a doenga seguin a marcha regular, baviam-
se formado cavernas em ambos os pulmoes
e o pulso oscillava geralmente entre 100 ¢
108, Ire repente. em 20 de Junho, baixoun a
Tk e conservou-se entre Tk ¢ Y0 atd 16 de
Novembiro, epocha em que sobrevein cepha-
algia, strabismo, ¢ pouco depois coma e a
morte.

2.0 Uma creanca de oito annos, affectada
de diavehéa strumosa, tinha geralmente o
pulso a 100 de repente haixo a 76, Dois
dias depols manifestaram-se-The svmptomas
de meningite.

3.0 Um pequenito de sele annos, que ti-
vera sarampo em daneirvo, loi acommettido
de febre gastrica, que o obrigou a estar de
cama cinco a seis semanas, Quando o Se,
Grayv foi chamado para o ver sofivia de bron-
chite ¢ tinha uma grande irvitabilidade gas-
trica. O pulso estava geralmente a 100. Re-
pentinamente esta frequencia das pulsagoes
descen a 82; em vista dos duis exemplos
precedentes o auctor vigiou attentamente a
creanca com a mira em complicagoes cere-
braes. Comtudo a respiracio estava normal,
o doente dormia tranguiliamente, e nio ha-
via signal algum de lesiio cerebral, a ndo
serem alguns vomitos que parcciam de na-
tureza gastrica. Lstes vomitos desapparvecc-
ram com o uso de magnesia; mas o pulso
manteve-se a 82, cheio e regular e a lingua
ficou saburrosa. Ao quarto dia. da quéda do
pulso, o doentinko estava no mesmo estado;
havia porém um pouco mais de indolencia
e alguma photophobia: as pupillas contra-
hiam-se ¢ dilatavam-se naturalmente. No
dia seguinte sobreveiu delirio ¢ pouco depo-
1§ coma ¢ a morte.

O Sr. Gray niio considera a diminuicio
repentina das pulsagdes, no curse de qual-
quer doenca febril, um signal certo de com-
plicacdes cerebraes; sé acredita que este
symptoma, em alguns casos, pelo menos,
tem um valor prognostico incontestavel.

»

A cicuta e seu uso no escrofulismo; pelo Dr.
Alex. Fleming. medico do Queen’s Hospital,
Birmingham.—Qs diversos -preparados phar-
maceuticos da cicuta passam geraimente por
serem incerlos; comtudo a cicula ¢ uny reme=
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dio de valor, mas as suas propriedades thera-
peuticas contra diversas doencas sdo imperfei-
tamente eonhecidas.

Ha vinte annos que adoptei o seguinte modo
de a2 dar e com bom resultado: mistura-se a
semenle recente com igual peso de assucar fi-
no e veduz-se a massa homogenea. Prescrevo
b grios e mais desta conserva feita em pilulas,

tres vezes no dia. Assim administeado, 0 me-

dicamenlto produz os seus effeitos physiologicos
ordinarios, isto é uma pequena diminui¢io na
vista, enfraquecimento e torpor nos membros
inferiores ¢ prostracio geral, languidez. Este
preparade perde porém a sua actividade ao
tim de tres ou qualre semanas, ¢ por conse-
quencia precisa ser renovado.

Tenho usado com feliz exilo deste remedio
como agente sedante nos casos de tosse con-
vnlsa e para combater a tosse dos tisicos. Mas
0 que mais particolarmente lem allrahido a
minha attenglo tem sido as suas notavels pro-
priedades contra a escrofulose. Os seus effei-
tos sio sobretudo manifestos nos casos de en-
gorgitamento ganglionar e de symptoinas escro-
fulosos. N'essus circumstancias costumo da-lo
conjunctamente com o iodureto on o hromu-
reto de ferro. Os antigos auclores de materia
medica prestam o devido preito ao valor da
cicuta na- escrofulose, €, ndo ha muito, que o
Dr. Bandelseque, de Paris, narrou os excel-
lentes resultados que obteve do emprego nos
ganglios engorgitados e suppurados nas cre-
ancas. ,

A cicuta é algomas vezes applicada em ca-
taplasma e nus banhos quenles no lrataento
de doencas de pelle, e muitas vezes a lenho
usado para snavisar a-dor ¢ o prurido, mas
deve haver precaugées ne seu usv exlerno,
Observei symptomas amneagadores consecuti-
vos 4 applicacdo de cataplusmas de cicuta ¢
linhaca em wistura, n'uma creanca affectada
de um eczema muite doloroso. -

As propriedades do preparado dependem
sempre do estado de wmateria prima medica-
mentosa, que deve ser. o mais fresca possivel.

Dosagem da ;qucosé;‘por M. F. Jean —Na-

sua obra sobre a ac¢iio reciproca dos protosaes
de cobre e os saes de prata, os Srs. Millon e
Corumaille provam que o chlorureto de prata,
dissolvido em ammoniaco, dicom o soluto de wn
sal de protoxydo de cobre, um precipilado de
prata no estado metallico, enjo peso é propor
cional 4 quantidade de protoxydo de cobre
contido na dissolucio, Na idéa de utilisar esta

reacio para a desagem ds glycose, o auctor
fez diversos ensaios, preferindo a final o pro=
cesso experimental seguinte: '

Ajunta-se a uma dissolugio de tartrato du-
plo de potassa e cobre 1 decigramma de as-
sucar, transformadoe em glycose, e faz-se fer-
ver a mistura n'um pequeno ballo de vidro.
Forma se assim wn precipitado de protoxyde
de cobre, que se dissolve em acido chlorhy-
drico; e deita-se a dissolugio que d'ahi resul-
ta, ¢ depois de se lhe haver addicionado um
excesso de ammoniaco, n'um frasco com ni-
trato de prata dissolvido tambem em ammo-
niaco. O peso da prata metallica precipitada foi.
n'um dos ensaios, 0,314 e n"outros tres fot
0,216, 0,315 ¢ 0,314. A theoria indica 0.315,
0 processo ¢épois quantitativo; e 1 equivalente
de glycose corresponde a D equivalentes de
prata metallica aos 100 de glycose, a 300 de
prata ¢ 100 de assucar de canna a 316.

-

Do decubito na (tisica pulmonar; pelo Dr.
W. Foss.—Nos estades de inflammagio unila-
teral do peito, o decubito é geralmente do la-
do doente, e isso succede naturalmente por-
que o lado sdo, que deve respirar por dois,
precisa estar mais livee nos seus movimentos.
Na tisica pulmonar succede o contrario, e esia
particularidade, na opinido de Louis, pode faci~
litar o diagnostico na ausencia do estethoscopo
¢ do plessimetro.

0O auctor examinou 58 casos de tisica piio
duvidosa: em 47 casos, o decubito era do lado
menos doente, em 3 do lado mais effectado e
em 8§ eraindifferente. D'estes ultimos 8 casos,
5 apresentavam uma caverna nos apices de
cada pulmio; 2 tinham crepitacdo de igual
intensidade em ambos os lados, emfim 4 ti-
nha wma caverna apenas de um lado s, em
resumo: em 7 casos a affecclio estava Lo adi-
antada n'um lado como n'outro e do 8.° a le-
sdc era mais pronunciada n'um dos lados. Em
muitos d’estes ultimos 8 casoes, o decubito, a
principio n’um certo periodo de doenca era

unilateral e s6 se tornou dorsal ou abdominal

com o progresso da doenga, 4 medida que a
lesio se pronunciava igualmente nos dois la-
dos. -

Pode-se dizer que nas formas chronicas, no
periodo de estabilidade, o decubito & indiffe-
rente, mas passa a ser do fado menos lesado
logo que sobrevéem accidenles agudos, como

febre hectica, ete. Foi o que effectivamente o

Sr. Foss reconheceu pela observagiio dos 47
casos; nos quaes o decubito era habituaimen-
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fe do lado menos grave affectado. E tambem
muito conveniente fazer notar que a cér rosa-
da das faces que se encontra tio frequente-
mente nas formas agudas da Lisica pulmonar,
apparece, em geral, do lado mais doente; istod
&, precisamente do lado opposto-ao do decabs-
to; de modo que sendo pode admittir ehtre
estes dois phenomenos relagio alguma de cau-
sa e efleilo. Uma oulra deducfio d’estas duas
particularidades, sob o ponto de visla de dia
gnose, ¢ que sewmn auxilio de auscultagio nem
de percussio, se pode reconhecer n'um tisico
«ual &€ o pulmio mais doente, 86 pelo facto do
tecubito ¢ do lado em que apparece a roseta
" da face, : ‘

A causa do decubito. sobre o lado menos
docnte ou relativamente sio nos #isicos, ¢ pou-
co conhecida: poder se-ha talvez dizer que o
pulmio doente fica mais & vontade, nio tem
a suppertar o peso do outro pulmio quando o
paciente estd deitado sobre o lado menos gra-
Jvemente lesado,

"

- Tratamento do crup pelas inhalagoes de
glycerina; por Stehberger.—A inhalagio faz-
se com glycerina e por meio do apparelho de
Siegle (supponho que é um pulverisador.) Se
a glycerina niio for muito pura, ajuntam-se-lhe
algumas gottas de agua. -

As inhalacoes devem ser repetidas, segundo
a gravidade dos casos, de meia em meia hora,
durando quinze minttos, pelo menos. (J auctor
continua-as até que a voz do doente esteja
perfeitamente clara. B

O auctor explica os beneficos efleitos do
tratamento, pelo facto observado por Sims de
que a glycerina promove grande secrecio da
mucosa, donde resulla a diminuicio do orgas-
mo inflammatorio.

Nos casos mais graves o efleito nio foiutil. Foj
wuma epidemia de sarampo, acompanhado de
crup o pseudo-crup, que o auctor, principal-
mente; experimentou o seu tratamento,

. oA
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Signal importante da prenhes —L muilas
vezes de grande difficuldade o diagnostico da
gravidez, porque aféra os signaes certos que sé
tarde e em certas condigdes se denunciam, acha.
mo-nos reduzidos a signaes racignaes, que sé
tem algum valor quando se juntam.em nume-
ro sufliciente. Esic diagnostico lorna-se ainda
d'uma difficuldade coxtrema, se o utero tem
augmentado de volume na ausencia da gravi-
dez; se porem elle permanece pequeno, é este

um bom signal que péde infirmar a expressio

dos outros, Nunca se deve deixar de praticar

a exploragio, por isso que todos ¢s signaes ra-

cionaes podem reunir-se para nos enganer, I

0 que sucede na chamada prenhez nervosa, em -
que a desappari¢io de todos aquelles pheno-

menos, incluindo o augmento de volume do

abdomen, pdde produzir-se n’algumas horas.

- Para todos estes casos ha um signal, diz a
Framee médicale, em que Guéniot deposila
grande confianga, e é o desenvolvimento das
glandulas da aréola do peito ou tuberculos de
Montgomery. Este signal é tanto melhor que
a mulher nio o conhece. '

E independente da sua ventade e é bem raro
que denuscie uma falsa prenhez. '

. ¥

4 aspiracgo. mo  hydro-pericardo.— Lea
Dieulafoy na sociedade medica dos hospitaes
uma memoria_em que procara demonstrar que
a agutha aspiradora constitue um progresso
notavel em relacdo aos oulres methodos, que
tinham por fim extrahir o liquido derramado
no pericardio. A parle mais original d'este
trabalho; diz a Tribune médicale, consiste nas
experiencias feitas por Dieulafoy no cadaver,
com o intento de estabelecer a capacidude do
pericardio, ¢ o logar de eleigio em que a pun-
ctura deve ser feita. -

Provaram as injeccdes que o péricardio pa-
de ser dislendido a ponto de conter 1:100 a
1:200 grammas de liquido; foram cuidadosa-
mente estudadas as suas relaces com o pulmio,
reconhecendo-se coincidir o ponto maximo de
distensio do involucro cardisco com o quario
espaco intercostal do lado esquerdo. Alem d'isso,
n’este mesmo nivel o pulmio tem vma chanfra-
dura notavel, que sc prolonga até ao quinto
espaco intercostul, dois centimetros para fora
do bordo esquerdo do sterno. Inclue 2 memo-
riz alladida tres observacées de . pavaceutese
do pericardio por aspiracio.

0 ruido anemico e o8 ruidos cardiacos.— O
Dr. Hutchinsou, diz o Boston medical and sur-
gical journal, diz ter encontrado wn signal
particular nos ruidos cardiacos resultantes d’ane-
mia, signal de que fallam apenas d'um modo
obscuro alguns awseultadores. O ruido ¢ muito
mais intenso quando o doente esta de pé ou
sentado. Nunca Hutchinson deixou d'encontrar
este augmento d'intensidade quando auscultava
deitados individuos anemicos, e por isso o jul-
ga um caracter differencial ’alguma importan-
cia. :

Typogeaphia de J, G. Tourinho, )



