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mente: a photophabia, era quasi nulla. Fize- 

mos nova applicação dos mesmos banhos, e 

no 3.9 dia não havia quasi 

ihante mal. ss 

Quando consideramos Da multipliculade de 

meios que são ordinariamente aconselhados 

nestes casos, na qareha prolongada de si- 

mithadte malve nos sofitinentos que traz ele 

consigo, « comparamos tuto isto com a rapi- 

dez do tratamento por freio do vaporisador do 

Dr. Jose Lourenco não podemos deixar de re- 

conhecer à superiorklade deste recurso sobre 

todos os outros, 

Sa giserenção —O Seo Mo de 19 annos de 

idade, empregado no corbereto, com prelo- 

auinaneia Iyinpliatica, apresentou-se tio dia 23 

de agosto do ando passado ao Br. José Louren- 

cos a quem relerio, que ba |S entos sofíria 

de uma inlammnação do vlho direito, que o 

prisma de entregar-se as suas occupações halt- 

tunes. o o 

OD doente 

tamento com outro melicos que lhe iudicara 

entre outras medos, tercillarões. de calomela-| 

vos à vapor, o que esastitne cm verdade qua 

“medicação classica contra à conjunetivite pus- 

tulosa. : o 

Passando à examinar o doente, 0 Dr. José 

Lourenço verificou a existencia de uma pustu- 

da sitgada sobre o lado exteroo da conjunetiva 

bolbaz cercada pôr uma vascularisação densa, 

sendo este estado acompanhado de lagrime- 

jamento e muita photophobia. Foi-lhe pres- 

cripto um colíyrio de sulfato neutro de atro- 

pina por espaço de 4 dias, av fim dos quaes 

acrescentonsse à mesma insullação de ealome- 

lamos feita por meio de um pincelo Passados 

mais alouns cias verilicon-se que o estado do 

olho não melhorava, e por isso fomos enem 

pesados decapplicar ao doente os banhos de vas 

potes Delhuioinulos, por metodo vaporisador, 
a 30 grãos, durante meia bora. Foi notavel a 
melhore expetimentada pelo doente no eiuim- 

mediato. o laerinejamento, e a photophobia 
“erão menores, o : 

Fisemesdhe nova applicação nesse dia e 

ahi em diante repetimol a de dous cm dous 

dias ate a senta. quando não lot nmus, preciso 

dias depois da primeira vaporisação) con- 

tingar. À reluctaneia opposta por esta moles- 

tia-aos meios go almente empregados contra. 

ella, e do mento tenpo a modincação apre- 

sentada deseo o oimeiro banhos presão bem 

alto em favor do novo meio proposto pelo Dr, 

signal de simi-|.. 

acrescentou que estivera em fra- 

José Lourenço contra esta e outras affecções 
occulares. 

Com estas nfiservações padiamos citar mui- 
tas outras colhidas per Dos riesmo, em que O 
resultado da applicação do vaporisador corres- 
poudea plenamente à nossa espeetaliva, se não 
devessenos evitar repelicões que em nada 
adianião o nosso asstruplo, 

Depois das appiicações «do vaporisador nas 
conjunetivitos e keralites phlyetenulares, nos 

oreuparemos proximamente das mesmas appl- 
açós nas kerutites interstíciaes ou prenchy- 

fimatesas, em que o resútito ten sido muito 
sutisfatorio, 

pa rr 

MEDICA o 

TNERMOMETRIA MEDICA 

Pelo br. Pedro Luiz Napoleão Lbernorvix 

(Continnação do mn. 436) 

Terminação fatal.— Quando à molestia é 
mortal, O periodo terminal da temperatura é. 
»avaeterisado, na immensa maioria dos. casos, 

pela elevação continua ou apenas interrompida 
por uma fraca e curta remissão; a ultima ascen- 
são conduz a columaio thermometrica aos al- 
garismas enormes de 41, 8, 82º, 42, 5, e 
mesmo 42º, 8, Muitas vezes à continuidade 
Festa ascensão é tal, que o algarismo da tma- 
phã excede de muitos decimmos o algarismo do 
dia precedente. Esta marcha é normal no pe- 
riodo da agonia, porque a temperatara está no 
seu auge: no moinento da morte. Quando não 
acontece assim, quando a ascenção agonica é 
subitamente interrompida por uma quéda da 
terhperatura mais ou menos profinda, póde-se 
estar certo que um novo inciente pathologico 

à a cansa desta anontalias observa-se sobretudo 
depois das perlorações dó peritoneo. Seamorte 

* rapida, póde ter lugar antes que à tempera- 
tura se tenha elevado e cecobrado o sem eara- 
eter febril: o doente succumbe então com eator 
normal; mas se a Lerntinação é am pouco re- 
tardada, o thermo-netro Lorna a subir ao cabo 

de algumas hores, e, na morte, póde ter re- 
cuperado o nivel que apreseutava no momento 
de sua depressão acenlental. Além disso, os 
caracteres do pulso, cuja frequencia augmenta 
sem cessar, vevelio a verdadeira significação 
da descida momentanca do thermometro, 

Mas à augmentaçao. rapida da temperatura 
não é propria senio das febres graves, e do 
periodo ultimo de certas nevroses convulsivas   mortaes, como 0 tetano; tus doentes que suc-



“cumbem nas exchexias ou com phenomenos 

de hydropisia, a temperatura baixa gradual- 

mente até ão mumento da morte, 

Os desenvolvimentos que precelem mostram 

a imporiancia dos phenomenos de calori nicação 

na febre; desprezar a observução termica é 

privar-se de uma fonte frennda de infarma- | 

ções, é repelir os elementos de apreciação os 

mais certos para o disgnostico, para o pro- 
gnostico, é para uma térapentica racional, Esta 
exposição contirma, alem disso, a proposição 

“formulada no principio deste artigo, vem a ser: 
que os syinplomas thermometricos da fe- 
bre comprehendem à reunião de todos Os graos 

“do instrumento, as relações de todos os “pe- 
riodos, c não alguns algarismos isolados, to- 
mados ao acaso, em Mr quer momento da 
molestia. ” : 

O grão thermômetrico mais dev ado que tem 
sido visto até agora, com à conservação da vida 

foi o de 42º, em um caso de febre typhoide 
em doente que se curou (Dr. Alvarenga): O 
prognostica aggravase em vazão directa da 
elevação “dos “algari ismos € da sua duração. Se 
o cator se mantem entre 40º e 41º com remis 
'sões matinaes mui fracas, É decirno, a morte 
sobrevem inlelizmente ao cabo de alguns dias; 

“com fortes remissões pela nianhã, 6 6 a 8 deci- 
“mos, O progaostico é favoravel. 

» As observações do Dr. Alvarenga, distincto 
professor da Eschola de medicina de Lisboa, 
mostram que até 390, 5 a temperatura não ex- 
prime, só de per si, gravidade da molestia: que 
desté grão em diante, € sobre tudo de 410 
para cima (e com muita particularidade quando. 
esta elevação é duradoura) o prognostico é 
grave. Uua temperatura ala, mas passageira, 
importa menor gravidade do que outra infe- 
rior, mas persistente. A febre continua, que 
percorre os seus periodos com a temperatur: 
maxima de 40 2 41 grãos, póde ser considerada 
como um: doença que se cnrará. 

As altas temperaturas, só de per si, constii 
tuem um grande perigo, e podem causar a 
morte. As. febres. graves, aco: npanhadas de 
temperatura elevada “Pcelamam, pois, a medica- 
ção anti- pyretica:. dieta, o sultuto de quinina, 

digital, veratrnia, medicamento que fazem 
baixar a tenrperatura.— Quando a temperatura 
é normal 3 a 37º,5), ou levemente elevada, 

“pode-se em geral afirmar que a molestia é sem 
consequência. Se se verifica, pelo contrario, 
dois ou tres grãos de elevação na temperatura, 
este estado annuncia certamente o princípio de 
uma molestia seria. e 
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Para ter maiores informações sobre este a8- 
sumpto, consulte o leilor a excelente obra pu- 
blicada em Lisboa, em lingua franceza: Précis 
de la thermometrie clmique gênóérale, 1874 
pelo Sr. Dr, Pedro Francisco da Costa Alva 
renga. o 

Pariz 23 de Janciro de 1873. 

COCA DO PERU 

- Quando os hespanhoes conquistaram o Perú 
acharam já que as folhas de uma planta se 
empregavam, em vez de moeda, para os con- 
tractos commerciaes, e se apreciavam, como 
hoje, para as mascar. Sam cllas procedentes 
duma pequena arvore, o Erytrhoxylum Coca 
(Lam), planta originaria do Perú, e desde muito 
tempo cultivada na parte sul de Colombia, e nas 
republicas de Bolívia, e do Equador, ainda que 
em pequena escala nos valtes de Cauca, Ma- 
guutona, e nas vertentes ao sul de Popayan: diz 
Grossourdy não à ter achado nas Antilhas, 
Guayana hespanhola, e em Apure, donde se - 
lhe teem apresentado inuitas especies do mes-. 
mo genero durante suas numeresissimas her- 
borisações nos referidos territorios, que pode- 
riam servir para propager por enxerto se não 
participam das propriedades da sua congenere. 

O Eryihrorylum Coca (Lam), chega a ser. 
uma arvoresita de uns dois metros pertencente . 

à familin das Erytroxilias, que tambem com. 
prehende o genero Sethia de Humboldt, Bon- 
pland, c Kunt: suas (lores sam solitarias, ow 
somente duas a tres se acham reunidas, e e. sus- 
tentadas por peduntulos Interaes, quasi do seu: 
comprimento, que sam pequenas, brancas, e 
inodoras, com o calice quinquepartido, e de 
cinco angulos: cinco petalas brancas, oblongas, 
tres vezes mais compridas do que o calice, hy- 
pogincas alternas com as divisões do calice, e 
providas no centro de una escama. bilobada,. 
direita: dez estames pela baze reunidos em mas- 
sa urceolada, e as anteras basifixas constam; de 
duas cellulas lateral e longitudinalmente de- 
hiscentes: Lres' estiletes: o fruto é uma drupa 
ovada, quasi aguda: de uns seis millimetros 
de comprimento, de côr vermelha intensa, o 
qual contém uma semente branca. angulosa, 
e com albumen corneo: as folhas sam alternas | 
sustentadas por um peciolo cânelado: de quast 
um centimetro de comprimento, com estipulas 
axilares solitarias, de fôrma oval-aguda, que 
sendo quasi distico terivinam os novos rami-. 

uhos: O limbo das fuihas é Fiso, € arpero no 
reverso, oval ou oval: iuinceolado, um pouco aver.


