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FfillIElltO TOMO

EMAVAÏENTO D \ CABEÇ A DO FETO NA DACIA.

Dá-se o nome de encravamento a esse estado em que a cabeça acha-se
fixada na bacia por dous pontos diametralmente oppostos de seu contorno,
sendo-lhe impossível descer debaixo da influencia dos ú nicos esforços da
natureza, e não podendo-se fazê-la remontar senão com grandes difficul-
ilades.

Moreau define o encravamento o estado em que a cabeça , introduzida a
uma maior ou menor profundidade «la cavidade pelviana, acha-se ahi de-
tida a ponto de não poder mais ser lançada além , nem movida em sentido
algum pelos ú nicos esforços da natureza. Outros autores como De La Motte,
Deleurye e Levret pensão que a cabeça encravada não póde ser repellida
pela mão só acima do ponto em que ella se detem. A falsidade de seme-
lhante asserção salta aos olhos; porquanto, não podendo a cabeça encra-
var-se, a menos que não passe de um lugar mais largo para um outro mais
estreito , onde ella se introduza maneira de uma cunha , deverá sempre
haver ahi possibilidade de poder-se repelli-Ia além dos pontos em que ella
está lixada , ltœ derer e mais alguns outros parteiros admittem duas espe-
cies de encravamento; um incompleto no qual a cabeça não toca com força
senão por dous pontos diametralmente oppostos de sua superfície, quer ao
pubis e ao sacrum , quer as partes lateraes da bacia ; outra especie é o
completo; neste a cabeça é igualmente fixada por todas as portes, e de tal
modo que não se possa introduzir o mais fino estilete entre ella e a bacia ,
em qualquer lugarque se tente sua introducção. Mas é bastante que se com-
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pare a forma da cabeça com a do estreito abdominal para se convencer que
não ha alguma harmonia perfeita entre a conformação destas duas partes e
que consequentemente o encravamento completo ou apparagomphose de
Hoederer é evidentemente inadmissível ; não assim o incompleto, pois que
neste ficão constantemente alguns pontos da circumferencia da cabeça que
nãoestãoem contactocom os doestreito. Baudelocquedizquea cabeçaacha-se
encravada, (piando está lixada no estreito superior pelas duas extremida-
des de um dos seus diâmetros, de maneira que ella não possa nem avançar
debaixo da influencia das forças naturaes, nem ser repellida pelas mãos do
parteiro. Esta definição, que é a mesma que em primeiro lugar apresentá-
mos , foi adoptada pelos parteiros modernos , depois de ter sido ligeira-
mente modificada por Desormeaux da maneira por que acima se acha
redigida , e por nos ter parecido a maisexacta , julgamos dever também
adopta-la.

A raridade do encravamento em nossos dias , eomparativamente aos
numerosíssimos casos deste accidente referidos por de Bruyn , Berkman e
Titsing, provaexuberantcmenleque os antigosfazião uma outra idéa do que
entendemos hoje por encravamento. Eom elléito o primeiro pretende ter
encontrado 80U casos no espaço de 40 annos, os segundos citão 202 em 10
annos de pratica. Segundo nos refere Camper sobre esta materia , parece
que os parteiroshollandezes, considerarão como encravamento os casos em
quea cabeça delida de uma maneiraqualquer na cavidade pelviana, parecia
reclamar o emprego do celebre instrumento de Koonbuysen ; assim que o
encravamento, segundo elles, não tem quasi relação alguma com o que,
desde Baudelocque , é conhecido por esse nome. Em sua obra , System of
midwif, Dewees, que falia do encravamento já segundo as ideas de Baude-
locque , admira-se de não o ter encontrado quasi nunca , e pensa que isto
é devido a que as Americanas teem a bacia geralmente mais bem confor-
mada que as mulheres da Europa; porém si o celebre parteiro Americano
soubesse que Madame Lachapelle não tem observado na Europa caso al-
gum, e que apenas se tem cada anno encontrado algunsexemplosem Paris,
por certo que usaria de uma outra linguagem.

Pelo que levamos dito, já vemos que não devemos confundir com encra-

vamento os casos em que a cabeça é simplesmente fixada no estreito
superior, em virtude da perda do liquido amniotico que soffre o utero, o
qual acha-se como que collado sobre o feto, nem tão pouco aquelles, em
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que a cabeça, depois de 1er passado um estreito apertado, encontra um ou-
tro igualmente apertado, e ainda menos aquelles em que sua saliida é
embaraçada pela resistência do perineo, ou pela coarctacão do estreito in-
ferior.

Signaes.

Os autores teem dado muitos signaes proprios para conhecer-se o encra-
vamento, e os teem dividido em precursores e pathognoinonicos. Os sig-
naes precursores se tirão, dizein elles, do grão de energia das contracções
uterinas e musculares; que a cabeça estava ameaçada de encravar-se ,
quando ficava muito tempo acima do estreito abdominal, e que os tegu-
mentos do craneo se tumefazião; mas em quantas circuinsta néias não ob-
servamos estes symptomas, sem que todavia tenha lugar o encravamento?
Tem-se fallado também da tumefaceão do collo uterino, formando como
que um burlete mais ou menos espesso abaixo da cabeça ; do engorgita-
mento das paredes da vagina e das partes gcnitaes externas; porém todos
estes signaes não são senão accessorius, bem que sejão insepará veis, po-
dendo manifestar-se sem que haja encravamento , sendo por conse-
quência insuificientes para com elles poder-se estabelecer um diagnostico
certo.

A immobilidade completa da cabeça, da qual um instrumento qualquer
não póde percorrer além de um quarto de circumferencia , sendo além
disto detida pelos pontos em que ella toca ao contorno da bacia , é o signal
pathognomonico do encravamento. Aqui a cabeça , sendo lixada por dous
pontos de sua circumferencia , a acção dos dedos não póde lhe imprimir
movimento algum de lateralidade; porém se ella não póde avançar só,
com um pouco de paciência a repellireraos debaixo para cima , e faremos
assim desapparecer o encravamento. Este caso différé muito daquelle de
que já fal íamos, e no qual a cabeça se acha presa entre dous estreitos da
bacia , um superior , outro inferior, e que tem lugar quando a bacia é
apertada por excesso de saliência do angulo-saero-vertebral , ao mesmo
tempo que seu estreito inferior tem igualmente menos extensão que a or-
dinária : assim pois, se as contracções uterinas fòreiu energicas, e a cabeça
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médiocrcmente reductivel , esta ao principio terá diflieuldade em passar
o estreito abdominal ; porém a força de ser impellida , acabará por ceder
e se introduzirá na excavação, onde achand»>-se mais livre , retomará seu
volume primitivo , e então a mulher já cansada não terá mais a necessária
força para expellir a criança atravez » lo estreito perineal, que se acha igual-
mente apertado: será então impossível repellir-se a cabeça e tão pouco fa-
zer-se avança-la ; mas nem por isso se diga » pie lia aqui um encravamento,
porquanto o dedo levado sobre ella lhe poderá imprimir commodaraente
movimentos em torno do seu eixo: é esta circumstancia que distingue este
caso do verdadeiro encravamento , onde não se póde produzir movimento
algum de lateralidade.

Mecanismo.

O encravamento póde ter lugar , ou segundo o diâmetro occipito-frontal
da cabeça, ou segundo o bi-parietal , no estreito abdominal e entre os pubis
e o sacrum ; porém póde-se, com Desormeaux, admittir que elle possa ef-
fectuasse algumas vezes também na excavação, quando o sacrum quasi
plano faz com que a cabeça passe em um canal suecessivamente mais es-
treito , a medida que ella desce , e que acaba por não poder mais girar
sobre seu eixo , nem avançar , nem mesmo ser repeliida além de algumas
linbas sobre o estreito superior.

Para que possa baver encravamento, é necessário um concurso de certas
eircumstancias que raramentc se encontrão. Assim o encravamento occipi-
to-frontal exige que o movimento de extensão da cabeça se opere , não na
bacia , porém no interior do mesmo utero , e antes que ella tenha passado
o estreito abdominal. Também não poderá ter lugar o encravamento, se a
bacia fór muito larga ou muito estreita , e a cabeça muito pequena ou vo-
lumosa ; convém que a cabeça se apresente directamentc atravez, ou de
diante para tráz ; se a bacia fór bem conformada , que tenha um enorme
volume; que a coarctaeão da cavidade pelviana não seja muito grande;
que entre o sacrum e os pubis haja ‘1 pollcgadas e meia para uma posição
antero-posterior , ou 3 pollcgadas para uma posição transversal , visto que
não póde existir encravamento , senão quando a cabeça tem podido descer
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nié ao nivel de sua maior espessura ; que a ossificação seja pouco adian-
tada , porque se tiver feito poucos progressos , cila passará , cedendo seus

a compressão que experimentáo. Do lado da parturiente
energia encerrada em certos limites , porquanto ,
cabeça não se introduzirá , se vigorosa , poderá a força de energia
todos os obstáculos e passar.

Todas estas condições, tanto « la parte da mai como do feto , que são ne-
cessárias para a produccão do encravamento , achando-se raramente
junetas , resulta que este accidente deve ser , como já vimos, muito menos
frequente hoje que outrora. Tratando destas diversas condições , diz
Velpeau que ha difliculdade em conceher-se como o diâmetro occipito-
frontal possa realmente prender-se , no diâmetro saero-pubiano; por isso
que os braços de alavanca que elle representa são mui desiguaes para que
sua porção occipital deixe de abaixar-se primeira , mórmente quando os
esforços da mulher reagem violentamente sobre elle por intermédio da
columna vertebral ; pelo que julga este sabio professor « pie é mais provável
que seja antes o diâmetro occipito-bregmatico que se encrave , e que a
cabeça póde prender-se entre o sacrum e o pubis, não só por todos os
outros diâmetros da eircumferencia occipito-bregmatica , como também só
pelo diâmetro bi-parietal.

convém uma
se a mulher fòr fraca , a

ossos

vencer

con-

Perigos.

Tanto para a parturiente como para o feto, podem sobrevir perigos di-
versos , em consequência do encravamento: estes perigos serão tanto mais
graves quanto mais persistir este accidente. Algumas vezes acontece que,
sendo muito pouco considerável a desproporção entre a cabeça e a bacia ,
não resulta dahi senão um pouco mais vagar no trabalho e fadiga da mu-

vezes porém poderá esta a tal ponto ser levada « pie torne o
mas não inteiramente impossivel , sem os soc-

Iher ; outras
parto nimiamente diííicil ,
eorros da arte, comtanlo que as contraceões se sustentem. A desproporção
ás vezes póde ser tão grande « jue a natureza por si só seja impotente para
delia ( riuinphar ; neste caso então tornáo-se indispensáveis
da arte. No primeiro

OS SOCCOITOS
caso o encravamento é pouco perigoso , e não de-

rer.
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termina senão uma irritação um pouco maior, ou disposição ás inIlum-
inações; não acontece o mesmo no segundo c terceiro caso , em quo elle
constitue um grave accidente, já para a mãi ejà para o loto. À compres-
são que soflre a cabeça pude determinar a do cerebro , acompanhada d « *

rupturas de vasos , separação da dura-mater ou dos tegumentos do cra-
neo, fracturas d’ossos , derramamentos , apoplexia e morte do feto.

Da parte da mulher essa compressão púde accarretar todas as conse-
quências da contusão , inflainmacão, ulcerase gangrenas da bexiga , recto ,
vagina , uretra , e de outras partes molles da escavação; fistulas vesico ou
recto-vaginaes muitas vezes incuráveis , ruplura do utero e mesmo passa-
gem do feto na cavidade abdominal. A compressão dos nervos e dos vasos
em particular púde dar lugar á paralysia , á tumefacção , á infiltração dos
membros pelvianos e da vulva; as symphises violentamente distendidas
correm algumas vozes risco, quando os esforços expulsivos são energica-
mente sustentados. 0 feto está sujeito aos mesmos accidentes a que o ex-
põem os partos longos e dillieeis , isto é, á asphyxia e a morte , quando o

trabalho é longo , as aguas leem corrido, e as conlraeçòes actuão directa-
mcntc sobre elle; além disto, sendo a bacia mal conformada , e o angulo
sacro-vertebral mui saliente , a cabeça do feto não se amoldara jamais aos
estreitos ou ã escavação , a menos que o cerebro não sotfra muitas vezes
uma compressão perigosa e frequentemente mortal , resultando dalii lace-
rações, fracturas, derramamentos internos ou externos e outros não menos
graves accidentes.

Tratamento.

Os antigos parteiros não conhecião neste tão grave caso de distocia ,
senão uma maneira de operar ; assim , elles mutilavão e arrancavão o feto
a pedaços; os mais timidos porém esperavão para isto que o feto morresse.
Suppondo (pie ainda hoje não tivéssemos em tocologia meio algum para
subtrahirmos a mulher ão encravamento , e que fosse absolutamente in-
dispensável o sujeitarmos a um destes dous methodos , certamente que o
primeiro deveria ser preferido ao segundo , por isso mesmo que por meio
«telle a mulher não estaria exposta aos inconvenientes que podem acom-
panhar a estada mui prolongada da cabeça na escavação pelviana.
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Sendo (anlos e tão graves os perigos que podem resultar do encravamen-
to , é claro que o pratico deve immediatameiilo procurar soecorrer o or-
ganismo impotente , pondo em contribuição todos os meios que a arte llie
puder fornecer; mas anles de expormos o que hoje temos a nosso alcance
para obrarmos ein semelhantes circuinstancias, não percamos da memória
o sábio e judicioso preceito de Velpeau que diz:— En se pressant trop d'agir,
on court le risque d' opérer sans nécessité ; à force d' attendre, on perd le moment
opportun.— Para evitarmos estes dous extremos, convém lembrarmo-nos de
que o homem instru ído não se deixará levar pelos princí pios infundados
que proclamão certos práticos que nos aconselhão, que demos pressa em
extrahir a cabeça com o forceps, quer haja ou não encravamento, desde que
ella se tiver demorado na escavação uma ou duas horas; ao que responde-
remos que só será permittido ajudar a mulher depois de nos convencermos
que a cabeça não passará espontaneamente, ou que o parto não terá lugar
sem que sobrevenháo os accidentes supra-indieados.

A versão pelos pés, que era lambem recommendada pelos antigos, não
poderá jamais ser empregada no encravamento , nem tão pouco as ligadu-
ras , as laxas, os laços e ainda mesmo a alavanca , a espatula , os ramos
sej»arados do forceps, tão preconisados pelos parteiros do ultimo sé-
culo , que os empregaváo em casos mui diversos do que consideramos hoje
por encravamento , e é por isso que taes instrumentos sortiáo etleito nas
mãos de Bruyn e outros prá ticos » lesses tempos. 0 mesmo podemos allir-
mar ácerca do instrumento de Hoonhuysen , que é evidenlemente incapaz
de obrigar a cabeça a descer , se não houver proporção entre ella e os es-
treitos ; e quando muito só serviria para desloca-la , ou dar-lhe melhor
posição, mas neste caso não estará a cabeça positivamente encravada. O
fórceps é , por sem duvida , o instrumento de que hoje nos servimos para
desembaraçarmos a caheça, (piando encravada , e prevenirmos as graves
consequências que possão resultar de um tal accidente; porquanto este
instrumento renne em si as condições necessá rias para que o parteiro
com seus esforços favoreça a acção do utero e dos musculos abdominaes.
Vejamos qual deva ser a conducta que devemos ter na applicação deste
instrumento.

No encravamento oceipito-frontal, a applicação do forceps se faz do mes-
mo modo que nas posições correspondentes de vertice abaixo da escavação
pelviana : convém sómente levar os ramos do instrumento a uma maior
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profundeza , e de mais, antes de operar as tracções, fazer cessar o encra-
vamento, sem que se augmente ainda os pontos de contacto entre a cabeça

partes molles, que por isso se achão expostas a contusões e dila-
cerações: assim pois , a cabeça , sendo convenientemente agarrada pelo
forceps, deve ser abalada por meio de movimentos pouco extensos, que
tragão os cabos do instrumento alternativamente sobre uma e outra coxa
da mulher ; ao mesmo (empo que a repelliremos brandamente debaixo
para cima , e, quando possí vel fòr, segundo o eixo da bacia. A íim de ser-
mos guiados e igualmente nos indicar os progressos que faz a cabeça ,
collocaremos o dedo indicador allongado no intervalle dos ramos do for-
ceps, tocando-se o vertice do craneo. Sem imprimirmos movimentos de
lateralidade, nos arriscaríamos a que os ramos, resvalando sobre a cabeça ,
fossem lesar a parte anterior do utero.

Nos casos de encravamento bi-parietal ou transversal , quando a bacia
conservasse ainda bastanteextensão para tornarodesprendimento completo,
sem que fossemos obrigados a recorrer a uma operação sangrenta, queria
Deleurye que a cabeça fosse agarrada pelo seu diâmetro occipito-men-
tonniano.

Uma discussão relativa á questão de saber como se deveria agarrar a
cabeça nesta especie de encravamento, foi elevada entre Deleurye e Baude-
locque, o qual apresentava graves inconvenientes ao methodo Deleurye ;
entretanto acreditamos que seja esse methodo o unico a pòr-se em pratica
em semelhante caso, porquanto não ha meio algum de introduzir-se a mão
entre a cabeça e a bacia. Assim collocaremos o ramo macho sobre o lado
esquerdo da bacia, e o ramo femea sobre seu lado direito, depois do que
imprimiremos movimentos de lateralidade á cabeça, afim de abala-la , ao
mesmo tempo que procuraremos repelli-la «le baixo para cima , e logo que
cila tiver chegado acima do estreito superior, mudaremos as posições dos
ramos para collocarmo-los, um na concavidade sacra, outro atrás da sym-
phise, para que possamos trazer o occipital de baixo da arcada pubiana , e
terminarmos o parto como nas posições occipito-iliacas anterior
terior.

Alguns práticos teem objectado que, como não se póde levar as colheres
do forceps senão sobre os lados da bacia, este instrumento comprimindo
a cabeça da direita para a esquerda , em lugar de diminuir, deveria antes
augmentai’ a pressão que cila experimenta de diante para trás; que, bem

e as

ou pos-
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longe de diminuir o encravamento , era antes mais proprio para o produ-
zir ; e que por consequência seria mais perigoso que ulii ; porém estes
temores inspirados pela theoria cabem diante dos factos : tanto mais
quanto não c exact « » o dizer-se que a cabeça, (piando comprimida, ganba
em seus diâ metros de um lado o que ella perde de outro. N>áo nos esque-
çamos que se o forceps chega a extrabir a cabeça, não será reduzindo-a
por meio de uma pressão directa, porém unicamente forcando-a a atra-
vessar um circulo que obra sobre ella á maneira de um annel.

Estando morta a criança e o forceps não sortindo effeito', recorreremos
a cepbalotomia, depois aos ganchos ; porém se ainda estiver viva, será en-
tão indicada a symphisiotomia que deverá sempre ser preferida á operação
cesariana que jámais indicaremos nestes casos.

rET.
i



SEGUNDO PO\TO

DA ALIENAÇÃO MENTAL

CONSIDERADA DEBAIXO DO PONTO DE VISTA MEDICO-LEGAL.

I.
Esse estado dos indivíduos, cuja intelligence se perturba, enfracjuecc,

ou anniquila-se accidentalmente , e depois de ter adquirido seu completo
desenvolvimento, é o que se chama alienação mental

II.
Ella divide-se em monomania , mania e demcncia.

III.
A monomania consiste em uma idea desarrazoada, uma paixão ou uma

aílecção moral mórbida exclusiva ou dominante.
IV.

A mania consiste em um delirio geral, variavel, versando sobre toda
sorte de objectos, com excitação intellectual, producção rapida de ideas

Nào sendo ainda bem conhecida a natureia da alienação mental, sua definição deve ser vaga
e pouco satisfactory.
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falsas c incohérentes, illusòes dos sentidos, allucinações, disposição a falhar
muito, a gritar, e muitas vezes a enfurecer-se.

V.
A demencia é caracterisada pela fraqueza ou nullidade das faculdades

intellectuaes e das qualidades monies.

VI.
Duas ordens de phenomenos morbides comprehendidas, a primeira de-

baixo do nome de lesões da vontade, e a segunda debaixo de lesões da
intelligence ou delirio, constituem os caracteres ou signaes geraes da alie^

nação mental.
VII.

Très meios pódem ser empregados para reeonhecer-se a existência desta
a ífecção : o interrogatório, a informação e a observação seguida.

VIII.
Estes 1res meios investigatorios não nos levão sempre a um resultado

positivo.
IX .

Entretanto o interrogatório é, em um grande numero do casos, suflir
ciente para provar-se a existência da loucura.

X.
A mania ó, entre as diversas fôrmas da alienação mental , aquella que ó

mais frequentemente simulada.
XI.

É extremamente diílicil que um indivíduo que não tenha estudado os
alienados, possa simular a loucura a ponto de poder enganar ao medico
habituado a eonhecè-la.



13

XII.

Us alienados podem dissimular o seu estado c commetter aclos com
astúcia , calculo , combinação, vontade, e todas as precauções que tomaria

pleno exercício de suas faculdades intel-iim indivíduo que estivesse no
lectuaes.

XIII.
Convém que o medico legista não se limite unicamente a reunir factos

anteriores, mas deve observar presencialinentc
dos hábitos eda extensão de suas faculdades intellectuaes.

enfermo, para julgarao

XIV.
A cura da alienação mental se annuncia pelo desapparecimento das

desordens da intelligence e dos sentimentos , e pela volta aos gostos , aos
hábitos , ás aIfeições e ás disposições que anteriormente existião.

XV.
A cura desta moléstia é relativa a seus diversos generös, ás moléstias

que a complicáo, á sua subita ou lenta invasão , á idade do indivíduo,
á hereditariedade, e íinalmentc ás causas que a produzem ; não podendo-
se em caso algum ter certeza de seu restabelecimento.

XVI.
lia alienados que nao recobrão senão em parte o uso regular de suas fa-

culdades intellectuaes, e são por isso incapazes de gozar de seus direitos
civis.

X V I I .
Outros conservão muita fraqueza no espirito, e não pe lem tratar de seus

negocios sem risco, se não forem assistidos de um
•'ET. . o judie’ario.eons

4
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Wil l .

A mania é mais curável que a monomania, e um primeiro aIaque
lambem mais vezes que um segundo.

XIX.
Quando affecçòes moraes vivas produzem a loucura, o prognostico desta

é menos grave que o daquella que provêm da constituição hereditaria,
das moléstias cerebraes , ou de outras causas.



TERCEIRO POMO

A HYPOEMIA IINTERTROPICAL
ou

O P I L A ÇA O, E M Q U E D I F F E R E D A C H L O R O S E ?

Debaixo «las differentes e vagas denominações de [ehre branca , febre de
amor, febre das rirgens, etc., vemos descripto judos pathologistas um com-
plexo de phenomenos morbides que determinâo uma perturbação.notavel
em toda economia, e que quasi todos os modernos autores tem chamado—chlorose ou chlorosis— de uma palavra grega que quer dizer amarello esver-
dinhado, termo tão vago como os precedentes, que parece apenas indicar
a moléstia das pallidas cores, e que por si só não determina nada de posi-
tivo ou exclusivo que possa convir especialmente a uma affeccão.

0 conhecimento desta moléstia data já dos mais antigos tempos da me-
dicina, e posto que os nomes empregados pelos antigos variem, claro lica ,
por suas descripeões, que era esta mesma enfermidade.

Da divergência que apresentáo os autores que escreverão sobre a chlo-
rose, hem se deprehende a grande incerteza que ainda reina acerca de
sua natureza: assim uns sustentarão que ella dependia da adynamia do
tubo digestivo; outros da suppressão do fluxo catamenial: estes não vião
uella mais do que uma asthenia , uma falta de excitabilidade dos orgãos
genitaes ; aquelles uma esjíeeie de nevralgia: emquanloque Amiral, Bois-
seau , Bouillaud e Trousseau a considerão como uma asthenia do systema
circulatório e uma sanguilieaçáo viciosa. Dupuy, Colomhat e Jolly pensão
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([lie elln consisté em uma asthenia geral do systema nervoso, principal-
mente « los nervos ganglionarios ou da vida organica que presidem ás
funccões digestivas, circulatórias, nutritivas egenitaes; Giacomini opina
que esta moléstia não seja mais do que uma artherite lenta ; ílnalmente,
lia outros que a considerão como uma cachexia ou uma asthenia geral.

A’ vista pois de tantas e tão discordes opiniões que militào sobre esta
materia , nós muito receiamos emittir um juizo proprio, c assim nos limi-
tamos sómente a dizer com Amiral , Boisseau, Jouhert, Magendie, Hamilton
e outros medicos de igual autoridade, que a chlorose, considerada como
symptom», é conjunct» á reunião de certos phenomenos morbidos devidos
á debilidade e asthenia do systema circulatório, e, como moléstia, depende
de uma certa alteração do sangue; alteração que as analyses chimicas de
Berzelius, Amiral , Gavarret , Dumas e outros não menos distinctes Chi-
micos, tem demonstrado, e que consiste na falta do fibrina, ferro e materia
corante, substancias que, propriamente fallando, são aséde docalor, rubor,
da plasticidade e da vitalidade; c é sem duvida , nós o cremos , a esta
causa que devemos attrilmir o estado anormal de quasi todas as funccões
organicas.

Causas predisponentes.

O sexo feminino, temperamento lymphatico, constituição fraca, cresci-
mento rá pido e prematuro, uma nutrição insullieiente ou de má digestão,
as vigílias ou o somno mui prolongado, a influencia de uma temperatura
muito fria ou muito quente, ou alternativamente, a habitação em lugares
baixos e h ú midos, sombrios, vida sedentá ria , o abuso de bebidas alcoólicas
ou aquosas, a suppressão das evacuações habituaes, o pouco aceio e os
banhos muito quentes, taes são as causas que predispõem a esta afléccão.

Causas determinantes.

Muitas vezes sómente a accão das predisponentes basta para o
desenvolvimento da chlorose ; todavia ella apparece com mais frequência ,

causas
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tendo por causas determinantes mais communs — as aíTecçòes moraes
tristes, a suppressão subita e prolongada do fluxo catamenial , as hemor-
rhagias frequentes, as moléstias de longa duração, particularmentc as do
tubo digestivo, as inflammações clironicas e o fluxo immoderado das regras.
Seria quasi supérfluo accrescentar « jue nenhuma destas causas, obrando
isoladamente, póde engendrar esta moléstia , e « jue para isso seria sempre
preciso o concurso de muitas delias, e, além disto, ainda a intervenção de
outras que exerção uma acçáo directa sobre o utero ; um amor concentrado ,
a privação dos prazcres venereos n uma joven muito ardente ou n uma
muflier « jue os tem já experimentado, e, como já dissemos, a suppressão
« lo fluxo catamenial prolongada ou o seu corrimento iinmoderado, são as
principaes.

Symptomas, marcha, duração e prognostico.

De todos os symptomas da chlorose, o mais palpavel, aipielle que pri-
meiro se apresenta ao medico, é sem duvida a pallidez excessiva, as mais
das vezes amarellada ou esverdinhada « la face, c quasi sempre de todo o
corpo. Os outros consistem na entumescencia «la face, lividez das palpebras
e sua inliltração depois do somno, descoramen to «las conjunctivas, lábios,
gengivas e lingua , expressão languida «los olhos, flacidez das carnes ,
edemacia «los pés , a pelle do corpo secca e fria , espccialmente nas extre-
midades, diminuição gra«lual « lo appetite, até a anorexia completa ou
« lesejosde comer cousas extravagantes e não nutritivas, como argila , carvão,
cinza , sal, et« *. A estes symptomas se ajuntào nauseas, vomitos, dyspnéa,
palpitações « jue se augmentão pelo menor exercício, principalmen te quando
os doentes sobem uma escada , ou qualquer outro plano inclinado; o
pulso é pequeno e frequente, e as pulsações do coração acceleradas. A escu-
tação faz ouvir-se nas artérias de grande «liametro, sobretudo nas carotidas,
ruidos anormaes ; ora é um ruido « le folle simples, ora é aquelle « jue Bouil-
laud designou de ruido de diabo.

No começo « la moléstia estes ruidos são pouco pronunciados, tornáo-se
porém mais intensos com seus progressos. 0 sangue extraindo pela j>hle-
botomia é aquoso, dillluente, pobre em cruor e « juasi unicamente composto

KET. 5
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de serosidade; o coagulo pequeno e molle. K quasi constante nas chloro-
lieas vor-so o apparelho genital alleetado « le amenorrhea , ou
triiaeáo continua, porém corn

então a mens-
periodos irregulares, que, ou se afastào ou

tornào-se mais frequentes ; o corrimento sanguíneo < • menor, « » sangue
torna-se cada vez mais paIlido e mais seroso, até que emliin cessa eomple-
lamente de apparecer : muilasvez.es os intervalles de uma época á outra
são oceujwidos por uma leucorrhéa muito ahundante. Essa menstruação

irregular, bem longe de ailiviar os doentes, parece ao contrario aggravai*

exacerbar os accidentes na volta < le cadaseu estado, e quasi sempre vè-se
época menstrual: os doentes tornão-se então mais tristes que de ordinário,

são mesmo assaltados «le idéas sinistras, e syncopes e cardialgias se ajuutao
aos accidentes habituaes, até quo einlim a moléstia continuando a se

aggravar, declara-se uma «l«'*r lixa de cabe«*a, tendo ordinariamente sua
séde no occipital ; o ventre torna-se distendido e doloroso, a sede viva, » >

pulso accolerado, algumas vezes uma pequena tosse se declara ; sobrevém
diarrhea, exacerbações teem lugar todos os dias, « » emmagrecimenlo faz
rá pidos progressos , os doentes lição em um completo marasmo, e, a não
haver uma força capaz de pòr termo a esta triste seena, uma inlinidadc « 1 « *

complicações apparece, e a morte vem a ser em ultimo resultado a conse-
quência necessária.

A chlorose é sempre uma moléstia « l <‘ longa duração; entretanto como
cila é subordinada acertas causas que a produzem ea entretciu, não é pos-
sível determinar-se o tempo de sua duração. Em geral póde-so esperar a
cura cinquante não é acompanhada « le uma phlegmasia visceral. Simples
« • recente, e não tendo senão um ou «buis mezes « le existência , cila nàoof-
ferece algum perigo; se a constituição do doente é forte, e s< * as regras não
teem ainda apparccido, ella é pouco grave. Quando ao contrario « • antiga
e complicada , deve-se observa-la como uma atleeçâo em geral mui grave;
todavia sua gravidado depende, sobretudo neste caso, « la natureza da
lestia chronica « pie a acompanha. Kmlim , «piando não é possível subtrahir
os doentes á influencia «las causas « pie teem determinado a moléstia ,
deve-se temer « pie ella não tenha uma terminação funesta.

Aqui terminamos o que t í nhamos a «lizer sohre esta moléstia , relativa-
mente ao

mo-

primeiro ponto, que faz objecto de nossa these; passaremos agora
« tratar «fuma outra , a by poemia intertropical , e concluiremos apresen-
tando seus caracteres diflerenciaes.
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Ilypoemia intertropical.

Uma moléstia éndemiea do nosso paiz e excèssivamente commum na
classe indigente conhecida vnlgarmentc por oppilação ou frialdade, loi
designada pelo Sr. Dr. Jobim debaixo « la denominação scienliíica de
hypoemia interlropical, (pie se póde traduzir por esta periphrase: inferiori-
dade ou pobreza do sangue propria dos paizes d’entre os tropicos: ella é
caracterisada por unia alteração do sangue bem apreciável que consequen-
temenfe damnilica todos os orgãos. Como esta moléstia é acompanhada as
mais das vezes, pelo menos no ultimo periodo, d um amolleeiinento e es-
pessura da mucosa gastrica , teem alguns palhologistas considerado esta lesão
como cfteito necessário de uma gastrite chronica ; porém se assim fosse,
então a observaríamos nos paizes frios, onde vemos muitas gastrites; além
disto, certos práticos que teem exercido a medicina nos paizes equatoriaese
que teem observado numerosos casos de hypoemia , hão reconhecido nesta
certa alteração do sangue, sem que tcnhão faliado na precedencia de uma
gastrite; não podemos portanto deixar de considerar semelhante alteração
comooelleitoespecial da influencia climatérica , comosimples consequência
da perversão da hematose: citaremos d’entre outros medicos que partilhào
esta opinião o Dr. Rochoux , que por muitos annos tem praticado a me-
dicina nas Antilhas, isto é , em um paiz verdadeiramente intertropical. O
uso de alimentos alterados, assim como a falta de viveres, não podem ser
considerados como causa essencial desta aífecção , porquanto na Europa ,
onde estas funestas condições teem provocado muitas vezes epidemias, não
se tem encontrado signal algum que revele a existência desta moléstia:
ella é portanto o cunho pathologic« ) da zona tórrida , mui espalhada desde
o equador até o tropico do Sul , e , segundo a observação do Sr. Dr.
Jobim , passando raramente além , porque elle a tem encontrado unica-
mente em algumas localidades, como na Laguna, dirigindo-se ás provineias
de Santa Calharina e Rio Grande do Sul; quando ao contrario para o Norte
ella é nimiamente commuta.

A hypoemia parece ser em nosso paiz a succedanea das cscrophulas da
Europa e dos climas frios e h ú midos, e ter em geral as mesmas causas que
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filas; estas causas são ou podem reduzir-se ás seguintes: clima quente e

húmido , temperamento lynipliatico, constituição fraca , uso de alimentos

nutritivos e indigestos, bebidas alcoólicas e de má qualidade, vidapouco
sedentnria /paixões tristes , trabalho desproporcionado com o modo de ali-
mentação, repercussão do suor, complicação de moléstias orgânicos do tubo

digestivo , dos pulmões , presença de vermes, sobretudo nas crianças , per-
sistência de febres intermittentes.

wclusivo das féculas, como a farinha de mandioca , o milho , oO uso
os feijões, Â c., parece ser uma das poderosas causas predisponentesarroz ,

do seu desenvolvimento; e pensa-se mesmo que a farinha « le mandioca co-
mida só e secca é capaz de engendrar esta moléstia ; os feijões são de
d illicit digestão; quanto ao milho , ainda que o Dr. Duchene em sua excel-
lente memoria sobre este alimento , lhe attribua qualidades nutritivas,

apezar do seu uso habitual na Italia e nas classes pobres do meio-dia da
França , não póde servir de nutrição exclusiva nas latitudes equatoriaes do
Brasil , onde convém uma alimentação tónica e animalisada para não cor-
rer-se o risco de tornar-se hvpoemico ; e para confirmar esta asserção , po-
deríamos citar numerosos exemplos de escravos de muitas de nossas fa-
zendas , que , alimentando-se exclusivamente daqucllas substancias , são
mui sujeitos a contrahir esta enfermidade; todavia é certo que elles são
lambem mais expostos aos efleitos da humidade por andarem descalços ,
mal vestidos e dormirem ao sereno em senzalas abertas ou em palhoças ,
iminediatamente sobre a terra fria e húmida. Esta ultima circumstancia
influe tanto sobre o desenvolvimento da moléstia , que , segundo o dizer
do Dr. Lino Coulinho , vira este na Bahia , onde a hypoeinia é mui fre-
quente , soldados , que para se esquivarem ao serviço militar , dormião
sobre o chão e a contrahiào , quasi de um dia para outro.

Os symptomas da hvpoemia , segundo o Sr. Dr. Jobim,
guintes : pallidez da face e do corpo ; còr da pelle amarellada, como que
transparente ou verdoenga ; os pretos tornão-se exalviçados
ras vezes conservão a sua còr natural ; corpo secco ou mais ordinariamente
infiltrado de serosidade ; brancura dos lá bios; lividez em torno das pulpe-
bras inferiores que depois do somno opresentão-se edemaciadas; caracter
moral inquieto e taciturno ; expressão triste da physionomia c dos olhos,
que tornão-se languidos ; a sclerotica còr de pérola ou azulada,

sao os se-

ou fulos e ra-

eonjunc-
tiva sem a menor apparencia de vasos capillares , disposição á cataracta de
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natureza leitosa , còr terrosa « la pelle « lo rosto, pescoço e peito ; flacidez
das carnes, brancura de toda mucosa da bocca , fastio ou anorexia comple-
ta ; cardialgia , dispepeeia, malacia ou desejo «lo substancias não alimen-
tares, como argila, carvão, sal , cinza, &c. Este ultimo symploma ou a ma-
lacia tem sido tão mal interpretado, ou antes desprezado, que julgamos
util dizer alguma cousa sobre elle do que entre nós se passa. A moléstia
de que tratamos é conhecida em nosso paiz , ou antes pretendem conhe-
oè-la os pessoas estranhas á arte de curar , e a denominão, como já
fica dito, de oppilação, frialdade ou vicio de papa-terra ; mas quasi geral-
mente pensão ellas que os doentes desta moléstia a adquirem sem que
para isso concorra mais « lo « pie sua propria vonta «le, e fundados nesta tão
justa , ( juanto racional maneira de pensar, a excluem de sua bella patliologiu ,
e comerão por fazer applicação de clysteres de ourina; outros menos
humanos usão de meios mais expeditos, como uma boa « tose de pancadas ,
reunindo a este excellente meio theraprutico uma mascara de folha de Flan-
dres, ou sacos nas mãos, quando os doentes, ou viciosos como elles cha-
mão, são «le pouca idade, e com estes meios julgão-se triomphantes. Mas
qual foi o vicioso « pie encontrou melhoras com este hello tratamento ?
Nem um só: todos apenas teem um momento de liberdade , «lelle se apro-
veitão para engulir alguns punhados de terra. Que de pancadas, « pie « le
castigos não se tem « lado por ahi? Que «le barbaridades não teem soflrido
esses miseráveis escravos < l« í nosso paiz , só porque teem appetites depra-
vados ? E quantos desgraçados teem morrido por totlas essas fazendas, en-
genhos , olarias, por falta unicamente de um pouco de caridade e de um
tratamento razoavel? Não são sómente as pessoas sem instrucção que entre
nós pensão que os appetites depravados determinão a opi1ação ; alguns
facultativos estão persuadidos que este symptoma é causa do mal, o qual
elles subdividem cm especies; mas não crémos que possão sustentar com ar-
gumentos suas opiniões; mas deixemos estas considerações e continuemos
com os symptomas da nossa moléstia. E frequente a constipação « le ventre
no principio da moléstia, ás vezes nauseas, vomitos e embaraço gástrico ;
« ) pulso é vivo, largo e molle, ordinariamente muito accelerado ; as pal-
pitações do cora«;ào e das carolidas bem distinctes, hulha de folie na região
precordial, respiração accelerada, livre ou dilíicil, vertigens e seintillações
no campo «la visão, peso de cabeça, impossibilidade de uma contenção
aturada do espirito , zunido incommoda e constante nos ouvidos, cansaço

TlT. C
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pelo menor exercício acompanhado de grande palpitação, o que sendo

prolongado póde determinar syncopes mortaes. Á noite exacerbação dos

symplomas, allivio <lc dia , ou verdadeira complicaçãointermittente ; ás ve-
symptomas de tubérculos, de inílammação de estomago, intestinos,

fígado, baço,* pulmões, e linnlraentc de todos os otfgnos ; signaes muitas
vezes de extravasação em diversas cavidades, c demacia nos membros
inferiores ou nos lugares mais baixos do corpo conforme a posição ordinaria
do doente ; anasarca ou leucophlegmasia ; as feridas incuráveis ou difíiceis
de sarar exbalão um pus aquoso; os vesicatórios muita sorosidade , co-
brem-se de uma camada gelatinosa ; febre consumptiva ; emíim vem
ordinariamente por tennoa esta triste seena uma diarrhea colliquative e a
morte.

zes

diz o Sr. Dr. Jobim , é relativo á sua0 prognostico na hypocmia
antiguidade, adiantamento e complicações. Abandonada a si mesma, ella
tende a fazer progressos, se o doente se conserva debaixo das mesmas
influencias. Em principio, c no estado simples é facil de curar-se ; as
crianças sarão ás vezes com a revolução da idade juvenil.

A anatomia pathologica mostra na hypoemia as alterações seguintes :
umas constantes, outras accidentaes; inliltração geral ou seccura do corpo,
alvura de todas as membranas mucosas ; n do estomago ás vezes com
manchas rubras, mas ordinariamente branca como papel, coberta de abun-
dante mucosidade, espessa e molle, formando uma camada de meia linha,
c semelhante ao caseum um pouco consistente, desprendendo-se facil-
mente em pedaços se intentamos extrabi-la com a nnlia, e deixando ver-se
por baixo o tecido muscular , tino, pallido e apenas distincte ; algumas
vezes estado sebirroso, e degeneração completa « le Iodas as membranas do
estomago, as quaes aprosenlão porções como que cartilaginosas, que ran-
gem debaixo do escalpelo, conde podem sobrevir perfurações completas;
estas desordens estendem-se á s vezes ao duodenum e encontráo-se lambem
nos grossos intestinos, que ás vezes acbão-se diminuídos « le diâmetro,
outras vezes assaz lilatados, pajtieulannente o colon descendente que pa-

segundo estomago. Os ganglios lymphoticos no estado normal
raras vezes entumescidos e avermelhados entre as crianças. O coração mais
ou menos dilatado, especialmente em suas cavidades direitas,

roce um

e mais que
tudo a aurícula do mesmo lado, a qual se apresenta muito a«lelgaçada e

que transparente; frequentemente concreções polypifocomo l ines nas suas
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cavidades, raras vezes simples coágulos pequenos e pouco consistentes;
base rodeada de uma gordura como gelatinosa. Muitas vezes

nas diversas cavidades sorosas, sobre-ft sua
concreções abundantes e gelatinosas
tudo na caixa thoracica; e accumulações de soro mais ou menos abundan-
tes nestas cavidades. O fígado e baço no seu estado normal, sómente de
menor volume, outras vezes maior, e seus tecidos degenerados; os pulmões
com uma còr menos rosacea, e algumas vezes tuberculosos ; o tecido mus-
cular mais brando e molle. Além destas alterações, poderáõ haver outras
concomitantes e accidentaes.

Para demonstrar a alteração que soffre o sangue nos indivíduos hypoc-
micos , fez o Sr. Dr. Jobim a seguinte analyse comparativa sobre o
sangue de dous indivíduos, um dos quacs, e era um Europeu, se achava
affectado de uma paralysia chronica e incompleta dos membros thoraeicos
e abdominaes ; outro era um Africano bem manifestamente hvpoemico , e
no estado o mais simples da moléstia ; ambos estes indiv íduos na idade
viril , e afieitos ao clima desta cidade onde exislião lia muitos annos.

0 resultado foi o seguinte : nove onças de sangue do hypoemico, e onze
do paralytico, conservados em copos 20 horas depois de extrá bidos da veia,
derão á analyse este resultado : no hypoemico, a sorosidade vista contra a
luz apresentava uma côramarella verdoenga ; no paralytico um amarello
avermelhado. No hypoemico a sorosidade vista contra a luz apresentava
uma còr amarella verdoenga , no paralytico um amarello avermelha-
do. No hypoemio o coagulo tinha uma còr mais negra, sua superficie
mostrava uma crosta inflammatoria assaz consistente, de uma linha de
espessura, em torno da qual havia uma zona de uma bella còr rubra ; o
resto do coagulo, muito molle, não se levantava sem desfazer-se. No coa-
gulo do paralytico, muito mais consistente, não havia crosta, a sua super-
ficie era toda rubra, e o seu interior menos escuro. A sorosidade tanto
neste como naquelle coagulou totalmente por meio do calorico ;
o acido sulfurico coagulou toda a do paralytico , emquanto que a do hyj

metade ; donde conclue-se que nesta devia haver muito

mas com
>oe-

nnco so
albumina.

menos

Resultou ainda destas indagações que as 11 onças do paralytico só, de-
mo 2 de serosidade e 7 de coagulo; as 1) porém do hypoemico derão f> 1/2de sorosidade e só 2 1/2 de coagulo pouco consistente;um por consequên-
cia uma porção de sorosidade mais de 4 vezes maior do que daria igual
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porção de sangue do paralytico, diflerença enormeque prova evidentemenle
a grande pobreza de fibrina no sangue dos indivíduos aileetados de
semelhante moléstia.

Tratamento.

Pelo que levamos dito , na historia que fizemos destas duas enfermida-
des, se deprebenderá que o desaccordo das funeções deve ser attribuido á
falta dos princí pios excitantes do sangue dos indivíduos delias aileetados :
e que por isso o tratamento indicado em ambas deverá consistir no empn*

_
go dos meios propries a restituir ao sangue o seu estado physiologico. I ) «M i-
tre estes meios, uns devem ser liygienicos , outros pharmaceutieos: a base
do tratamento destes deve sem duvida ser constituida pelo ferro debaixo
de todas as suas fôrmas.

Caracteres differenciaes.

Pelas causas, pelos symptomas , marcha , duração , terminação , trata-
mento , c finalmente pelas lesões anatomo-patbologicas, que temos apre-
sentado na imperfeita descripçào quo fizemos destas duas moléstias ,

julgamos mui natural que perguntemos se a chlorose é uma atlecção idên-
tica senão a mesma oppilação ? Algumas palavras vamos responder sobre
este por sem duvida arduo e diífieil problema, sem « pie todavia nutramos
a louca pretenção de avançar ideas novas, para o que nada menos importa
do que grande capacidade, uma longa e aturada pratica, acompanhada da
mais severa observação , o que tudo inteiramente nos fallece , accrescendo
ainda mais a falta de tempo para 1er e meditar as obras dos grandes
autores, e mais que tudo a carência de escriptos que pudéssemos consultar
sobre a hypoemia intertropical , a não ser o excellente discurso do nosso
distincto professor o 111.“ ° Sr. Dr. .lohim— Sobre as moléstias que mais
adligem a classe pobre do Rio de Janeiro.— Como quer que seja , eis o que,
envidando todos os nossos esforços , podemos apresentar sobre tão impor-
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lante questão :— a chlorose, posto que não seja o apanagio exclusivo das
mulheres, é todavia nollas muito mais frequente (pie no homem ; a hypoe-
mia porém não distingue sexo, nem idade; a hypoemia parece desenvol-
ver-se quasi exclusivamente nas regiões equatoriaes; aquella porém en-
contramos em latitudes dilTerentes; donde devemos concluir que os climas
exercem uma grande influencia sobre o desenvolvimento da oppilaçao.

As differentes condições soeiaes em que se aeháo collocados os indiv í-
duos, pareõeni não contribuir menos para a producção da hypoemia. Com
effeito, emquanto vemos os indivíduos que andão mal vestidos, descalços,
que nutrem-se com uma alimentação insufficiente ou de má digestão; que
dormem e vivem em lugares baixos e h ú midos, e serem affectados, ou pelo
menosmuisujeitos a cou trahiresta enfermidade;ocontrario notamos naquel-
lesque não forão Ião mal aquinhoados pela fortuna , e (piando mesmo estes
sejão acoinmettidos pela hypoemia , os casos devem ser mui raros. Não
[iodemos o mesmo dizer da chlorose, que não respeita condição social al-
guma ; por isso mesmo que a encontramos desde o mendigo mais miserá-
vel até as classes mais abastadas da sociedade , desde a mais humilde chou-
pana até os mais sumptuosos palacios; sem que todavia , apezar desta
notável antithèse, deixe cila de ser mais frequente n uma ou n’outra destas
duas classes. A chlorose différé ainda da hypoemia em ser acompanhada
de anomalias e desordens no system« nervoso , tacs como, hvsterismo ,
choréa , palpitações , horripilações passageiras, suspensão do tluxo catame-
nial , irregularidade , phenomenos estes que bem mostrão « pie a
deterioração do sangue é particularmente dependente de um vicio d’assi-
milaçáo por soílrimento do systema nervoso , o qual , segundo alguns pa-
thologistas , parece ser o ponto de partida nesta moléstia.

Uma observação que não devemos omittir , e que também não será de
pequena importância entre os caracteres differeneiaes destas duas moles-

ou sua

lias , é a irequeneia da hypoemia nos indiv íduos que forão affectados de
febresintermittentes, naquellesem que estas forão mal curadas
naquellesem que ellas persistem por largo tempo; nestes indiv íduos no-
tamos que a hypoemia é muitas vozes a consequência destas intermitten-
tes ; e este facto vem ainda mais em abono da opinião que cmitlimos de
(Iue 0 sangue soll re uma certa alteração nesta moléstia ; porquanto é de
presumir-se « pie as febres intermittentes, sendo produzidas por emanações
paludosas, na opinião de quasi todos os pathologistas, sejão lambem

FET. 7

, ou mesmo

acoin-
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panliadas do unia certa alteração do sangue , a qual parece dar origem á
opilação.

Bem longe estamos de nos capacitar que’estes caracteres que apresen-
tamos sejào suílicientes para podermos capitular ou distinguir perfeita-
mente estas duas atlecções ; ao contrario julgamos que muito embaraçado
se terá de ver um pratico , quando a encontrar em uma joven na época da
puberdade. Como quer que seja , são estas as ditlereneas que nossos mes-
quinhos conhecimentos nos puderão ministrar no imperfeito pnrallelo que
hemos feito entre estas duas bizarras atlecções , as quaes nos demais
caracteres parecem apresentar as maiores analogias , e assim serem senão
uma mesma moléstia , senão uma variedade do mesmogenero , ao menos
daquellas enfermidades que mais pontos de contacto oíTerccein entre si , e
que consequentemente maiores ditliculdades encontramos em seu diag-
nostico.

A outros a gloria de completar e dar o devido desenvolvimento que
comporta esta por sem duvida importantíssima matéria , sobretudo para
o nosso paiz, onde ó endemica e tão frequente a hypoemia intertropical ; a
nós a indulgência dossábios juizes que hão de julgar-nos , e a quem hu-
mildes suhmetlcmos este tão mal sazonado li in to de nossas lucubrações.

Aqui terminamos o nosso trabalho , cordialmente agradecendo ao sabio
o respeitável professor o 111."0 e Kx."° Sr. Dr. Manoel de Valladão Pimen-
tel , a benignidade que nos mostrou , aceitando a presidência do
these.

nossa
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Mulieri , menstruis deficientibus, è naribus sanguinem iluere, bonurn.— Sect. 5.* Aph.33.
II.

A copioso sanguinis lluxu , convulsio, aut singultus , malum. — Sect.
5.* Aph. 4.

III.
Mensibus copiosioribus prodeuntibus , morbi contingunt : non prodeun-

tibus , ab utero Hunt morbi.— Sect. 5.* Aph. 57.

IV.
Si fluxui muliebri convulsio etdeiiquium animi superveniat , malum,— Sect. 5.* Aph. 5G.

V.

Impura corpora quò magis nutriveris , eò magis lœ des. — Sect. 11.*

Aph. 21.

VI.
In omni morbo mente valere , et promptum se habere ad ea quee ofie-

runtur , bonum.— Sect. 2.* Aph. 33.

IUo de Janeiro. 1850. — Tjpographia Universal dc Laeinmcrt , rua do« Invalidoa , 61 B.



Esta these está conforme os estatutos da Escola de Medicina. Rio de Ja-
neiro , 5 de Dezembro de 1850.

DR. MANOEL DE YALLADäO PIMENTEL.
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