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CIRURGIA
CESTODO SOBRE AS AFFECGOES GLAUGOMATOSAS

Pelo Dr. José Lourengo de Magalhies.
(Conclusio) '

Chegamos ao tratamento do glaucoma. Nio
nos occuparemos dos meios lhérapeuticos,
que se lem empregado contra esta affeccdo:
nio ha um sé que inspire confianca. Por isso
vamos direito ao unico recurso, gragas ao genio
de Graefe, que a sciencia possue: a iridecto-
mia. . '

Esta operagio ¢é applicavel a todas as for-
mas de glancoma.

No glaucoma inflammatorio agudo, no mais
forte do accesso, a iridectomia nio deve ser
adiada. Ndo importa a dér, a congestio, a sen-
sibilidade do orgdo: a operacio ndo deve ser
differida sob pretexto algum. E precisamente
n'um estado d’estes que prima a iridectomia
peta rapidez com que distrde os phenomenos
glaucomatosos. A dér cessa immediatamente,
diminuze a tensio ocular, desembaraca-se a
cireulacdo, a camara anterior comeca a formar-
se & completa-se, os meios recuperam sua trans-
parencia, penetram os raios luminosos livre-
mente, a retina enfra no goso de sua funcgio
e a vista restabelece-se e brilha, como o sél
apos espessa nuvem. - '

Em algum tempo perguntava-se se nio era
melhor esperar pela remissio para praticar-se
esta operacdo, allegando-se que o olho, menos
sbalado em virtude da cessagio do accesso,
melhor ' supportaria o0s ‘manejos proprios da
iridectomia. A resposta é simples. Se esta ope-
ragio pode debellar o accesso, ndo ha razio
para que empreguemol-a {ra delle.

Além d'isto sio tdo graves as desordens
intra-oculares, resultantes .de cada accesse (e
casos ha em que um sé accdsso determina ce-
gueira irreparavel), que, para evital-as, cum-

pre praticar a operagiio o mais cedo possivel,
sendo hoje esta opinido geralmente seguidy,

Fira dos primeiros accessos, quando ha
desordens organicas mais ou menos adiantadas,
quando a visdo periphericu soffre grande con-
strangimento, ¢ a central acha-se hastante re-
duzida, o que deve-sc esperar da iridectomia?
Quando a vista estd quasi a apagar-se, a .
operacio algumas vezes precipita sua perda
completa; mas se o cstado da visio nao for
tio desesperado, deve-se esperar em regra a
conservagio do stafu quo. Nio podendo a iri-
dectomia reparar desordens organicas, que in-
fluem sobre a visfio, claro estd que esta per-
nanecera mais ou menos, vislo como n'este

caso a operaglo vird cortar 2 marcha da mo-
lestia. '

Aconselhamos 20s nossos collegas que defi-
nam o0 mais claramente possivel o seu pensa-
mento, quando tiverem de operar doentes
n'esta condigdes. A experiencia, que é sem-
pre ingrata para o medico, nos lem ensinado
que, apesar de toda nossa prevencio, e da
formal declaracio de nio esperarmos da iri-
dectomia mais do qae conservar o resto da
vista (que se perderia sem ella), apesar de
tude os doentes ao cabo de pouco tempo quei-
xam-se de que a operacdo foi inutil, baldado
0 seu sacrificio, por quanto sua vista perma-
nece ho mesmo estado, esquecendo tudo, cs-
queecendo a marcha, que a molestia levava, e
as promessas limitadas, que o medico lhe
hzera! Basta-nos dizer qne em certos casos
temos reduzido nossa opinido 4 escripla.

_ Convird tentar a iridectornia ainda mesme
que a vista tenha de todo cessado? Graefe era
de opinido que devia-se esperar algum resul-
tado, se a cegueira datava de 10 dias. Baw-
man refere 0 caso (que ¢ unico depois de
fantos annos) de uma senhéra, que aleancou
lér o n.° 8 de Taeger, tendo e o celebre ci-
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rurgiio mglez praticado a iridectomia 35 dlds
depoxs da cegueira.

Tudo isto ¢ raro, é rarissimo. Em nossa opi-
nido a iridectomia deve ser Lentada em periodo
tao desesperado, se a cegueira sobrevier apds
de poucos accessos, em casos muito agudos.

Apresentdo-se na pratica glducomaloso:, pers
didos, mas que soffrem de accesso nevralgicos,
que muito 0§ atormentam.

O que fazer? Se a cegueira ndo dalar de
muitos wmezes, poder-se-ha pralicar a'iridecto-
mia, que fard ceder a nevralgia. Mas cautels,

a esperanga niio abandona nunca o doente; pa-
ra elle a proposta de uma operagio ¢ mn raio
luminoso, que the accende a mesma esperanga,
¢ se o medico insiste em limitar os benelficios
da operaciio 4 cessacao da dor, o doente inter:
petra cste procadimenlo como filho da pruden-
cia ¢ circumspecgiio, embora o nio declare. De-
pois de praticada a opera(;.m quando o doente
nada descobre pela vista, como nio podia des-
cobrir, aesperanca converte-se em desespero,
convertem:se as flores em espinhos,

Se a cegueira datar de mais tempo, methor
serd acompanhar a pratica ingleza, scmpre po-
sitiva ¢ decidida: enuclete-se o olho,

Para as outras formas do glancoma procede
a-mesina regra: a operagdo deve ser praticada
-0 mais cedo possivel.

Ha uma variedade de glaucoma, o hemor-
rhagico (hemorrhagius du retina), cm que a
ividectomia poucas vezes lem  aproveilado.

Graefe aconselhava a abstenciio. Esta opiuido}

femn sido modilicada modernameate, ¢ os oph-
thalinologistas lein continuadoe a vpervar o glag-
coma hemorrhagico, apesar da incerteza do re-
sultado, o que cumpre nio ignorar.

Se o glagcoma for devido & deslocamento
do cristallino, deve-se praticar a ividectowia
sobre a p:ute do iris, que soffrer compressio,
A primeira vista parece mais racional extrahir
a lentitha; mas podendo ser de gravissimas
consequencias semelhante extracgio, convemn
pratical-a por ultimo, se com a iridectomia nio
conseguirmos cortar a marcha da melestia

E no glaucoma simples que a iridectomia
tetn ndufmgado mais vezes. Ordinariamente
praticada n’mn periodo adizntado, depois que
os tecidos intra-oculares -achio-se seriamente
compromettidos, ou, conforme pensio alguns
ophthalmologistas, porque a molestia tem uma
origem distante do olho, o certo ¢ que n'esta
forma a operac¢io tem se mostrado menos ef-
ficaz de que pas outras da mesma molestia.

De qualquer modo ¢ o unico recurso a tentar,
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Se accontecer que, depois da iridectomia e de
maior ou menor interrupedo, a molestia vé-
nha a progredir, Graefe aconselha ¢ anima a
praticar outra iridectomia na parte opposta &
primeira, assegurando que esloutra operacio
garanlird quast sempre um resuitado definiti-
vanmenle favoravel,

Na iridectomia (l) deve-se observar esta
regra. Si o doente for pusillanime, melhor serd
no chloformisa-lo: n'uina operagio tio delicada
lorna-se necessario evilar movimnentos, . (ue
podem einbaracar o operador, principalmente
se_for inexperiente, e mesmo comprometier o
resultado da operagio. Os instrumentos para
esta operacdo sio:

"Um Dblefarostato;

Uma pinga para fixar o otho, com pequenos
dentes ou garras;

Uma faquinba lanceolada, em forma de co-
tovello;

Uma pinga curva (2), propria para mdee!o- ‘
nia,

Uma espatula estreita.

Uma curetta,

Uina tesoum cueva, ¢ outra, finalmente, em
forma de cotovello. com uma das extremidades
romba para asugwmenlar a incisio, quando for
necessario (ums 0 insufliciente).

Contra o glaucoma a iridectorhia deve ser
praticada do lado superior: ba quema pratique
do lado opposlo; mas o primeiro é preferivel
por ticar o coloboma encoberto pela palpebra
superior,

Esta operagiio nio exige quasi cuidados pre-
paratorios: de vespera o doente tomara um
laxante, que o dispensard de voltar 4 banca
por 2 ou 3 dias.

O doenle deila-se sobre uma mesa; um aja-
dante lhe contem os bragos, € oufro a cabeca,
quast sempre operamos os doentes semn estes

(1) A irvidectomia pode ser oplica, ou bem——ou mal
denominada—antiphtogislica. Nu 1.° caso o'fim ¢
abrir passagem zos raws luminosos, lodas as vezes
gue a pupilla o nao peruillir, como aconlece nos leu-
cottas centraes, etn certas calaractas, o quando o
caripu pupillar esth coberta de exsndatos: chama-se
entdo pupilla artificial. No 2.° caso applica-se no
glaucoma ¢ inflaminagdes oculares. As regras para a
execncdo. da iridectontia antiphlogistica differem
das que deve-se observar, quando se trata de nma
simples iridectomia optica; em guanto n’esta aincisao
¢ corneana ¢ o' colobowa irviano estreito, na iridecto-
wia anti-phlogistica pelo contrario o eoloboma deve
ser hastante largo, ¢ a incisko peripherica sohre a
escleroticas

{2) A curvatnra d*esta pinga deve variar: tendo-se
de pralicar esta operagao do lado nasal, ¢ necessarie
que seja mais curva,
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cuidados; se tememos a indocilidade do doente,
optamos pelo chloroformio.

O operador deve collocar-se do lado corres-
pondente 2o olho doente, indicando a posi¢io
gue ao ajudante compete tomar. Applica o
blefarostato (que deve afastar as palpebras sem
exercer muita compressio sobre o globo); com
a pin¢a (mio esquerda) toma uma prega perto
da cornea para fixar o olho, e com a mao di-
reita fard penetrar nma parte da faquinha na
camara anterior, & 1 milimetro ou &4 1 ¢ meio
do bordo da cornea, sobre a esclerotica: a ponta
da fagninha deve entrar obliquamente, mas lo-
g0 (ue cessar a resistencia, indicando que vstd
ra camara anterior, deve-seabaixar o cabo do
instrumento de modo que d’ahi em diante 2
faca contlinue parallelamente 4 superficie do
iris, sem tocal-o. Feito isto, o operador retira
lentamente a faquinha, carregando n’esse acto
sobre um dos angulos da incisdo de modo a
augmenta-la tanto interna, como externamente,

E o0 1.° tempo da operagio.

No 2.° tempo o0 operador entrega ao sjudunta
a pinga, que fixa o otho. toma com a miov es-
querda a pinga curva, ¢ a tesoura curva com a
mio direita. Se o iris, como acontece,algumas
vezes, arrastado pelo humor aquoso, apresenta-
se entre os labins da incisdo (hernia esponlanea
do iris), basta pegal-o com a pinca perto dv
bordo pupillar, retival-oum pouco {(sem esforgo),
e excisara parte herniada com a thesoura curva;
mnas nio acontecendo assim, islo é, muntendo
0 iris sua pesi¢do na camara anterior, o opera-
dor deprime a parte cenlralda incisdo, do lado
da esclerotica, com a pin¢a fechada de modo a
provocar a hernia desejada: em ultimo caso,
sendo baldada esta tentativa, o operador fuz
entrar na camara anterior 0s ramos unidos da
pinga, abre-os, fecha.os de novo, e retira o
instrumento, trazendo entre os ramnos uma
prega do iris.

Depois de excisar o iris, solta a pinga, que
fixa o otho, e retira com cuidado o blefarostato.
Com uma esponja molhada ou uma compressa
de panno de linho, ou mesmo com um chu-
maco de fios, o operador mantem sobre o olho,
atravez das palpebras uma pressao regular por
"espaco de 1 ou 2 minutes. -

Durante o 3.° ¢ ultimo tempo da operacdo
o operador, afastando cuidadosamente as pal-
pebras com os dedos da mio esquerda, trata
de verificar, se existe nos angulos da incisio
alguma parte encravada do iris (o que & de [u-
nestas consequencias quando acontece ficar),
afim de excisa-fa, se for possivel, ou reduzi-la

com a espatuta: finalmente com a pinca curva

deserrbaraga a mesma incisio ou outra qual--
quer parte do olho de pequenos coagulos de

sangue, Se sobrevier alguma hemorrhagia na

camara anterior, o operador affastara com a

curetta os labios da incisdo, deprimira o bordo

esclerotical (que olha a esclerotica), facilitando

d’este modo a sahida do humor aquoso mista-

rado com sangue. Se, apezar de algumas ten-

tativas, o sangue perinanecer na mesma c¢a-

mara, mellior serd ndo insistir, visto como em -
2% horas sua absorpgio seri completa.

Seguair-sezha a applicacdo do appareiho com-
pressor, de gue adiante nos occuparemos.

A iridectomia, mesmo praticada com 3 maior
reguiaridade, é uma operacio rapida; mais tempo
consome-se em- descreve la do  que em pra-
tica-la. Esta operacio resume-se nos seguintes
termos: incisio da esclerolica, hernia esponta-
nea ou provocada do iris, e excisdo da parte
herniada. Vejamos agora quaes sio os cuidados
reclamados por cada um destes termos, que
correspondem a outros tantos tempos da mesma
operacio.

« Incisdo da sclerotiea »+ 1.° a ponta da fa-
guinha, como ja o dissemos, deve enlrar obli-
quamente de cima para baixo (iridectomia su-
perior) e de detraz para diente, mas nem tanto
que va ferir v iris a0 penetrar na camara an-
lerior, nem tdo pouco (direc¢io quasi horisontal}
que ndo na deixe sabir d’entre as camadas da
sclerotica e da cornea: %.° a lamina da faqui-
nha deve passar suavemente entre o iris e 2
cornea, que achio-se muito approximados pelo
quasi desapparecimen)o da camara anterior: a
ponta do instrumento no deve exceder o bordo
pupillar. -

Esta parte da operagio é sem duvida a mais
delicada e ‘importante, nio s6 pelo pequeno
espago, que apresenta-se diante da faquinha
lauceolada, como pelas funestas consequencias,
que podem resultar, sc por descuido aponta do
instramento « locar » a capsule do eristallino.
No glaucoma .ha mais ou menos dilatacio da
pupilla; casos ha porem em que esta dilatagao
¢ extréma, devida a0 excesso dapressio intra-
vealar. Por csta mesina razio o eristallino com
sua capsula, ambos transparentes, sio impel-
lidos para diante de modo a approximarem-se,
ou encostarent & face posterior da cornea, Ora,
se n'estas condigdes a faqninha exceder o bordo
pupillar, claro estd que enconlrard o cristallino;
e, rasgando-lhe a capsula, seguir-se ha inevi-
tavelmente a luxacdo d'este corpo, a qual é das
inais graves consequencias. A dar-se cste acci-
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denl.e o crlstalllno obrara desde eqtao como
um corpo estranho no interior do olho, n'n-
-tandg-o0, & aggravamio o estado,anterior. N'esla
operagip ¢ esle- um-des acctdentes, que mais
devemos temer. 3.° finalmenie ndo convem
relirar a faguinbn rapulamente, porgue 2 sa-
hida precipitada do humar aguoso, tornando
muito sensivel o descqulhbrlo das duas pres-
sbes {a de fora para deniro e vicg~versa), 4
favor da postero-interna, poderla dar lugar 4
ruptura de vasos capillares € & hemorrhaglas
consecutivas, com grave comprometlimento do
resultado definitivo da operacdo.

Cabe aqui ponderar que duas condicGes sdo
necessarias parauma boa iridectomia anuphlo-
g;st:ca" 1. que a incisio seja penphenca
permiltindo que a excisdo comprehenda o iris
até perto de sua insercdo ciliar. Para satisfa-
zer esta condigio & que aconselham os 0phthal
mologtstas que a incisdo seja. praticadad 4 mil-
hmetro ou 1 13 de bordo da cornea, sobre a
esclerotlca. A 2.* condi¢io & que 0 coloboma
do iris seja su!ﬁc!ememente largo, o que nio
poderemos obter, se a incisdo (3) nio for con-
venientemente praticada. A dilatagio maior ou
menor, € ‘muifas vezes extrema, da pupilla,
deixando pouco campo para a penetragio do
mslrumento, umpede que s obtenha uma in-
cisdo sufficiente com a simples entrada da fa-
quinha; e por isso, ao refiral-a, o Uperador
procurard prolongar a incisao do lado de um
de seus angulos. Além d’isto a forma tnangu—
lardo mstmmento da Jugara que a incisdo ndo
tenha internamente 2 mesma largura, que apre-
scntaex{emamente ora, sendo a incisdo interna
aque regula s hernia do iris, segue-se que con-
'vem augmenial-a no mesmo acto de retirar o
msirumenm' po:s que, a D3O ser assim, a mes-
ma hernia serd pequena, e o coloboma (parte
cxcisada) ipsufficiente.

«Excisdo da parte herniada do iriss. Se esta
parte da operagio devesse ser desempenbada
pelo ajudante, como fazia-se antigamente, o
processo tornar-se-hia mais snmples e elegante.
Q operador udo teria necessidade de abandonar
a pinca, que fixa o olho, e, trccando apenas a 1
faguinha lanceoiada pela pinga carva, tomaria
entre os ramos d'esta a parte herniada do iris,
que o aJudante excisaria. Mas, como nio con-
vem que seja assim pelas razes que em segui-
da apresenfaremos, mdhor sera (que ¢ opera-
dor prauque 0 processo tal qual o descrevemos.

As razfes s3o estas. A exciso do iris é sem

(3) Esta inecisio deve terde 6 a 8 mllhmetros de

extensao,

——

o — .__.,""l-'
vqn;estacao uma das, partes, que mals mteressa
20 bom resaltado da opevaqao, ¢ por | 1sso deve
ser desempenhada cottt rigdrosa precisio, Sabe-
mos que um’ ajudante mtel,hgente e prahco
cumpried seu dever; mas, nen), sempre . encon-
tra-se um n "eslas circumstancias,

‘Esta excisio nio deve ser feita por um sg
golpe da thesoura, porque, sendo espherica a
superhc;e do olho, comprehende-se que um sd
golpe representam o papel de uma tangente:
08 cantps da herma ndo sersam do mesmo mo-
do cortadoa, e niio sd viriam a lmped:;’ 0 pro-
cesso cicatrisador da incisio, como esporiam
o iris 4 accessos inflammatorios. conseculiyos
em virtade de relracgdes da cicatriz. Para evi-
tar-se estes acmdenles a excisao deve ser.pra-
ticada em 2 ou' 3 tempos conforme a largura
da hernia. Depois que o oper'ador tiver deg-
prendido sufficientemnente a parte herniada do
iris (méo esquerda), tendo ja a thesoura (em
forma de cotovelo) na mio diréita, a chegard
bemm rente com a esclerotlca ea comecar do
lado temporal dara o primeiro golpe, sevundo
e terceiro.

Graefe, ingistindo na convemenma de ser o
operador quem excise o iris, acrescenia que
somenté’ este sabera harmonigar 0s movimen-
tos das (duas maos, de mndo que.a, mio direita
corla © ms, quando a esquuda mantem na
melhor posigio a parte herniada da. membrana.
Nas clinicas ¢ hospitaes da Europa raras vezes
wmos encarrégar-se o ajudante de excisar o
il'IS.

Se aconterer, nfio obstanie estas cautelas,
que nos angulos da ingisdo figuem cantos do
iris, convem excisal-os a ser possivel, ou no
caso contrario reduzil-os com a pequena espa-
lula, tendo-se na maior consideragio que o
menor descuido n'isto pode compromelter o
resultado da operagao.

Depois de preenchidas todas estas formali=-
dades o operador applicara o apparelho com-
pressor, que consiste em chumacgos de fos, ou
em peguenas compressas de panno de linho
velho, sobre ambes os olhos, passando algu-
mas voltas de wna atadvra, que mantenha
uma compressio regular, nem frouxa, nem
aperlada de mais. Ao cahg de 12 horas ¢ sem~
pre convemente renovar o apparelho e instil-
lar n'essa oceasido algumas gottas d’'uma solu-
¢do de atropina no olho operado (5 centigram-
mas de sulfato <peutros de atropina, pora 10
grammas de agua distillada),

Escusado ¢ dizer que umna operagio desta
ordem qao deve se: praticada sobre o vive
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antes de alguns ensaios sobre o cadaver ou em
olhos de coelho. que, & excepedo de um pouco
mais de rigidez do iris,. assemelhamn-se em
tudo mais aos do homem,

A iridectomia é uma operaciio delicada, nfo o
dissimulamos, mas que os nossos collegas com
alguma pacieucia chegardo a desempenhar per-
feitamente (%), Por em quanto sirva-lhes de
animagio o seguinte: a iridectomia ¢ tdo util
no glaucoma, que, mesmo sendo wal desen-
penhada lem dado resullados favoraveis ¢ de-
finitivos. Para fechar este trabatho lewbrave-
mos as palaveas do Sr. Girakles aconsethando
a todo apedico que se fawmiliarizasse - comn a
tracheotoniia, porque, dizia elle (5), na eii-
nencia da asphyxia nio ¢ licito dizer a0 doente
==D0ao sei. = Ilo wesino modo pedimos aos
nossos collegas que exercitem-se em praticar
a iridectomia; porque et easo de glancoma
agudo, molestia frequente cnire nos, lhps pe-
sard reconhecer que se praticassem esla ope-
ra¢ao muito provavelmeate o doente seriasalvo.,

MEDICINA

MEMORIA HISTORICA DAS EPIDEMIAS DE FEDRE AMA-
RELLA E CHOLERA MORBO QUE TEM RE NADO
NO BRAZIL,
Pelo couselbeiro Dr. José Pereira Rego,
{Continuagdo do n. 140.)
~ Provincia da Bahia.—Foi esla a primeira
parte do Imperio por ella invadida, dando-se

08 prineiros casos em-o mez de Outubro de!

1849 ; mas, ou porque ndo fossem bem dis-
criminados, sendo tomados como casos mais
ou menos graves e anomalos de febres infe-
cluosas ominmmas, ou porque se ndo quizesse
aterrar o espivito publico com a manifestagio
de tdo cruel hospede, rememorando as scenas
de desclacdo e angustia porque bavia passado
a provincia no fim do 17.° seculo, quando al-
i reinou tio fafal doenca, ¢ certo que sé offi-
~cialmente foi designada com o nome de febre
amarella no parecer da comissio medica, com-
posta dos Srs. Drs. Vicente Ferreira de Ma-
galhdes e Salustiano Ferreira Souto, datade
de 19 de Juneiro de 1850, epuca em que ti-

{&) Nas obras classicas de ophthalmologia, na ex-
cellenle obra do Dr. Galezowski e nointeressante=
Manual=que o Dr. Mayeracaba de publicar, s nossos
collegas encontrardo uma descripcgio complelz do
procgsse operalorio, acompanhado de desenhos, que
muito auxiliam sva comprehensdo.

{8) Lie¢iio, a que assistimos, feita em 1866 no hos-

pital dos Enfants-malades.

nha ella ja feilo namerosas victimas no mar ¢
em lerra. (1} _

Sorprendida a provincia no meio de mis

condicdes de salubridade em virlude ndo sé
dus innumeros focos de infeccio existentes
pov loda a parte e das molestius importadas
pelo trafego de escravos, efiectuado em grande
escala, como tambem das pessimas condigdes
climalerieas actuantes, fazendo veproduzir com
inlensidade nos tres ultimos anuos, na qua-
dea do waior calor, as febres de infeceio com-
niuns (L, o admira que slgumos duvidas se
suscitussein xobre 9 nalurdza especial dadoen-
¢, mormenie dando se, comw se davamn entdo
pessimas  condigues climalericas, segundo se
coltige do parecer do consetho de salubridade
datado de #2 de Dezembro de 1819 (3); e a
iss0 talvez sc deva o esuupulo que houve a
parte daguelles que devinm arvonsethar o es-
clarecer a opinido com sua palavea autorisada
de ndo admillir Togo um juizo definitivo, que,
além de poder ser " desmentido pelos shiccessos
ulteriores, iria espalhar o Lerror e consterna-
¢io entre o povo, annunciundo a existencia de
uma tolestia que soc ser tio devasladora em
suas invasdes.
* Nio fui outro sem duvida o pensamento quc
acluon no animo dos membros do conselho de
salubridade, quando no parecer supracitado, e
em presenca de publicagdes de varios eseriplos
¢ arligos de jornues, declarando que a epide-
mia reinante era de febre amarella, sem desi-
gnar a molestia limitou-se emittir sobre sua
ualureza a seguinte opinido:

Que era uma epidemia das que costumam
a apparecer nos paizes intertropicaes, mormen-
te quando eccorrem mudangus repentinas na
atmosphera e copiosas chuvas- fora de tewpo,
precedidas e seguidas de excessivo calor, que,
augmentando a evaporagio dos charcos, pan-
lanvs, e do solo, desenvolvem maior quantida-
de - miasmas que abundam em todos estes paizes,
¢ procedent da decomposi¢io das muitas wa-
terias animaes e vegetaes que nelles existem,
circumstancias que entio se davampelo trans-
bordamentos dos rios, innonndicias da cidade,
mi direcgiio dos encanameutos das aguas,
inhumacdo nos templos, e absoluta falta de po-
licia medica.

Que a molestia utacava de preferencia os
centros nervosos viciando a hemutose, e Jue

(1) Bistoria da fehre amarella do Rio de Janeire,
publicada por wmim e 1851 (pag 10,

(2} Memoria do De. Egas Muniz impressa no vol,
7.* paginas 87 dos Anmiacs Brasiliensis de Medicinu.

(8) Historia da febre amarella citada paginas 3.



