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A IEÜ PREZADO PAI
O Sn. LllZ A.MOMO DE SIQUEIRA.

Lischegado o momento de verdes coroados vossos desvelos, empregados na minha educação.
(Juanto o sentimento de filialidade tem de nobre, desublime, de divino , eu experimento na
maior intensidade ao traçar estas linhas, que vos consagro como um testemunho de minha
eterna gratidão. Acoitai pois , meu Pai , este cordial testemunho ; e praza a Deos possa o
futuro , que ora se me abre , ser para vós uma pcrenne fonte de prazeres em compensação de
vossa paternal sollicitude.

AOS MANES
BK ill VIU SEIIIMiE ADOBADA !l \ l.

Tributo da mais viva dôr e eterna saudade!

Francisco.
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0. itlaria Angelica bc Siqueira lieis.

D. <£milia fui? a be Siqueira.

E

Prova de amor fraternal.

A S A U M l A S C l i\ I l A D A S

AS SENHORAS

D. 3nna Augusta be Siqueira.

D. ittaria Carolina île Jflagalljäes Siqueira.
D. rtlarianna ba fowssca òe 3breu Siqueira.

COM MUTA ESPECIALIDADE A MINHA COMADRE

3. Sra. D. dntonia Puartc Siqueira.

Testemunho de cordial amizade e gratidão.
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4 mm$: m «*®m i4»m
Signal de estima e amizade.



AO MI ITO DIfiXO PRESIDENTE DESTA THESE
O lLL.m# E E\.m0 SR. DR.

TCEttMAS Mïœ BC3 OÄCTQS.
Homenagem ao saber e ao mérito!

AO MEU MESTRE DE PHILOSOPHE!

O I L L.m0 S R.

MANOEL FERREIRA DA CRUZ GÜAPY.

Signal de amizade e gratidão do vosso discípulo.

A ILL.** E EX.“* SUA. l >.

RRIGIDA LEOPOLDIAA DE OLIVEffiA COSTA.

Respeito e consideração.

ST < ^

A. TODOS QS W&m AMIGOS,

Testemunho de minha amizade.

\ MEMORIA DE MEU AMIGO E COLLEGA
O SR. JOÃO CARLOS VIEGAS TOURINHO.

Saudosa recordaç&o.
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OS SRS.

JOAQUIM DE OLIVEIRA GARCIA.
PADRE ANTONIO SILVANO DAS CHAGAS RA R ACHO.

Signal de nossa nunca interrompida amizade.

2.CS 1C3TJZ ÁlfJLGOZ 3 COHîS-AS
OS SRS. DOUTORES

JOAO RIREIRO DE ALMEIDA.
EUGENIO CARLOS DE PAIVA.

JOSÉ FIRMING VELLEZ.
FRANCISCO XAVIER DA VEIGA.

CARLOS FERREIRA DE SOUZA FERNANDES.
MANOEL FRANCISCO POVOAS FERREIRA .

JOSÉ MARIA RODRIGUES REGADAS.
FRANCISCO DE PAULA MEDEIROS GOMES.

THOMAZ JOSÉ DA PORCIUNCULA.
JOSÉ TIIEODORO DA SILVA AZAMRUJA.

JOÃO NOGUEIRA PENIDO.
LUIZ ANTONIO MOREIRA DE CARVALHO.

PEDRO RETIM PAES LEME.
LUTZ AUGUSTO PINTO.

CÂNDIDO JOAQUIM CARDOSO.
PEDRO MARIA DA FONSECA.

Amizado c sympathia.

Aos meus muito particulares Amigos
OS SUS. DOI TOHES

DENTO MARIA DA COSTA.
LUIZ PIRES GARCIA.

« Q u e le livre lui soil dédié »
« Comme le cœ ur lui est dévoué. »



ADVERTÊNCIA.

Muitos e talvez enormes defeitos terá o leitor de notar nesta these, o

primeiro trabalho de nossa penna que damos ao publico; mas esperamos
de sua benignidade que se digne de attender ás circumstancias em que foi
cila escripta, e particularmente a desvantagem da posição do autor. A falta
de talento e illustração sufliciente para hem tratar as matérias sobre que
ella versa; a falta também de habito de escrtfrcr para o publico, e por conse-
guinte a timidez e acanhamento que dahi resulta , com grande obstáculo á
enunciação do pensamento de modo que agrade, accresceu uma desvan-
tagem , que , ainda na hypothèse de haver no escriptor as maiores
habilitações, seria razão bastante para mal desempenhar sua tarefa :
queremos fallar da falta da liberdade. Pelo regulamento da Escola de
Medicina o candidato não tem a escolha do assumpto sobre que escreve a
sua these, mas antes ó obrigado a tratar o que lhe dá a Escola em trcs
pontos tirados á sorte.

Isto posto , fòra eilender o bom senso do leitor o demorarmo-nos
insistir na petição de uma desculpa aos defeitos deste nosso trabalbo :
contamos pois com a sua indulgência, certo de que saberá attender á
desvantagem de nossa posição.

em

went. 9
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PRIMEIRO PONTO.

SGïEISî Gï&S BfiE®BGÄg

DO PRINCIPIO NERVOSO.

L'homme connnii tout , excepté la cause de tout.
AZAIS.

De todos os elementos que entrão na constituição ilo corpo humano é 0

systema nervoso aquelle que , por causa de sua influencia cm todas as
fuucções da economia animal , tem merecido nos physiologistas o ottribuir-
Jhe uina sorte de preemineneia sobre todos os outros systemas: e esta
opinião acha-se justificada pelo resultado de estudos cada dia mais pro-
fundos de que se honra a physiologia nos tempos modernos.

Com efleito , á especialidade de organisação do systema nervoso deve o
homem todas as sensações, todos os prazeres e dores physicas de que é
capaz por sua natureza; porquanto é no seio deste systema que se cxecutão,
por parte do organismo, as acções occasionnes de lodosos phenomenos de
consciência. Nelle iguahncnte se originão as diversas manifestações do
pensamento, as diversas manifestações de lodo 0 sentimento , de toda a
nlíocçâo ; n incitação que faz conlrahir-se a ílbra muscular , seja debaixo
daacção da vontade, seja independente desta neção, a contractilidade pro-
priamente dita , toma a sua origem nos apparellios de innervação. Ainda
mais ; o systema nervoso tem debaixo dc sua dependencia assim o somno
como a vigilia , os phenomenos respiratórios , considerados debaixo da

.>r.«T. I
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relarão de actosmusculares , os - Ia circulação considerados no coração, nas
artérias , nas veias , e até nos vasos capillares. A caloriíicação animal
absorpção, a secreção glandular , a transpiração , a exhalação pulmonar
e cutanea , a faculdade de decompor o alimento para o converter em chymo
e em chylo, a nutrição , os phcnomenos da reproducção , dependem dos
agentes de innorvação ou se rcsentcm de sua influencia. Emíiin , é incon-
testá vel que por intermédio dos radiamcntos dos centros nervosos é que
se eflcctua a transmissão dos phcnomenos sympathicos.

Se tal é a influencia do svstema nervoso na economia animal , é evidente
quão importante seja o seu estudo : do seu conhecimento depende a solução
ile um grande numero de questões interessantes á sciencia do homem , já
debaixo do ponto de vista physico , já do moral ; c nestas relações a arte
de curar o homem , e não menos a de o educar , se ligão por uma notá vel
dependencia á physiologia , pois delia recebem os mais preciosos auxilios.

\ão basta porém saber o que é o svstema nervoso em sua constituição
anatómica , não basta mesmo conhecer suas funeções , seu importante
ollieio na economia animal : descobrir o segredo deste ollicio
nismo pelo qual elle se exerce , é um desideratum dos mais dignos do
espirito humano; preenchò-lo ó um titulo de gloria para o sá bio , para o
interprete da creação : o este segredo , este mysteriö se esforçáo os physio-
logistas a descobrir : — elles indogão qual é o principio aclivo dos nervos.
Hypotheses sobre hypotheses, tentativas umas após outras, experiências
contra experiences, não tem até boje conseguido a solução do problema :
entretanto o espirito humano , sempre aclivo , sempre progressivo , obe-
decendo á sua lei , não desespera , e marcha. Desta marcha , no que toca
á questão do principio nervoso , é que nos vamos occupai- nesta parte de
nossa these , que a sorte nos designou.

» a

o meca-

A importância dos nervos na vida de relação , quer para transmiltir ao
cerebro as impressões recebidas nos apparelhos sensorios particulares, quer
para pôr em acção o systcma muscular submettido á vontade , tem dado
occasiào a indagar-se qual seja a natureza do principio aclivo dos nervos.
No eurso desta indagação grande numero do hypotheses tem apparecido.
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nenhuma porém suffioiente á explicação dos phenomenos aervosos , nem
por conseguinte ú solução que sc desejo.

Assim, l .°, tem-se considerado os nervos como lio; tensos, interpostos
ao cerebro e ás partes situadas na outra extremidade do raio, suseeptiveis
de vibrar á maneira de uma corda de instrumento, e de transmitlir ,
segundo o ponto de partida da vibração, já as impressões, jú a incitação

motriz : — 2.°, teiu-se dito que as fibras dos nervos erão conlorneadas em
espiraes, suseeptiveis de distender-se e de cncolber-se ; que formavão
pregas suseeptiveis de desfazer-se e renovar-se cm virtude de um movi-
mento de retracçào:— 3.°, que o tecido dos nervos ora representado por
pequenas espheras globulosas, dispostasem serieslineares, que propagavão
os impulsos da vontade e os dos corpos exteriores, como o ar propaga os
movimentos que lhe imprime um timbre metallico:— i .°, tem se affirmado
que os nervos representáo canaes ou tubos aecominodados á circulação di-
urna materia liquida , que sc movia em sentido inverso, segundo o impulso
lhe era coromunicado na origem, ou na terminação do cordão nervoso :—
5.°, tem-se discutido para sesuberse este liquido era de natureza aquosa,
albuininosa, se possuia qualidades proprias, o se merecia o nome de micro-
nervoso :— (>.°, tem-se cinfim questionado , se os interstícios do tecido dos
nervos erão ou não occupados por um lluido subtil e gazoso; se este fluido
era de natureza etliérea ; se se devia compara-lo ao ar atmospherico , ao
calorico, á luz, á eleetricidade, ao magnetismo; se elle possuia umaessencia
distinct« , e se era com fundamento que os pliilosophos antigos tinlião
suppostoa existência de espiritos nervosos ou aiiimaes.

1.* Contra a theoria que attribue a transmissão das impressões e da
incitação muscular a um movimento vibratório, é sufiicienle notar que os
nervos são molles em suas extremidades, não isolados, nem tensos em seu
trajecto; c que devendo as vibrações communicar-se aos ramos e ram ús-
culos, impossível é explicar os movimentos parciaes.

2.° Os nervos não possuem fibras conlorneadas, nem são dobrados no
sentido do seu comprimento; não podem conscquentemente ter lugar a
distensão e o encolhimento suppostos: de mais, examinando o que se
passa em um nervo que se tem isolado, e emquanto recebe impressões
ou obedece á incitação cerebral , não se nota alguma alteração em seu
comprimento. A hypothèse , portanto , que attribue a acção dos nervos a
um eIVeito de elaslerio, não offerece probabilidade cm seu favor.



— k —3/ Outro tanto so deve dizer da supposiçáo de que n transmissão é
devida a um movimento oscillatorio de pequenas espheras , formando
canacs nervosos uma cadèa sensivel ã menor percussão, á menoi incitação

local ; hypothèse esta que faz suppòr que taes espheras são livres no inte-
rior dos tubos, c que seu contacto nunca soffre interrupção. Com efleito ,

que os nervos possuáo globulos oscillantes , isentos de adherencios cujas
relaeões de contiguidade nunca se alterem , não passa de uma supposiçáo
gratuita.

4.® A circulação de um liquido nos nervos não explicaria a remittencia
dos phenomenos de transmissão , salvo suppondo que este liquido oflere-
cesse periodos de repouso; nesta hypothèse porém , como conceber que este
liquido, tornado immovcl, possa recomeçar seu movimento com a instan-
taneidade e rapidez que exige a transmissão de uma impressão ou da
incitação motriz?

5.° Muitas outras objecções igualmente se oppoem á hypothèse do movi-
mento circulatório de um sueco nervoso: qualquer que elle fosse estaria
sujeito ás condições da materia ponderável ; como porém conciliar-se com
estas condições a rapidez instantanea da transmissão?

G.° A hypothèse de um fluido erainentemente subtil c imponderável
tem achado grande numero de sectá rios entro os physiologistas modernos ,
c , segundo elles , tal tinido é a eleclricidade. Desta nos occuparemos mais
particularmente.

Depois que se tornarão objecto de serio estudo os eflfeitos da electricida-
de por atlrito, e as leis de sua propagação , muitos medicos acharão que.
comparando os nervosa apparelhos electricos , tornavão mais precisa sua
maneira de conceber a acção destes orgãos. Mas não foi , senão depois da
descoberta do galvanismo, que se chegou a poder fazer uma exacta apre-
ciação desta hypothèse e de outras analogas. Então muitos physicos , nota-
velmente Aldini , Galvnni , Humboldt , suspeitarão c procurarão
dos phenomenos galvanicos n uma força animal até então ignorada : ao
contrario PfafV, Volta e Monro, os attribuirào a uma electricidado inteira-
mente independente do concurso dos orgãos animaes, o somente excitada
pela 1 em ção dos Dicta? s c da humidade. Mas \ olla demonstrou até á evidencia
a natureza electrica do agente, « pie neste caso se desenvolve : c quando
cmtim se descobrirão phenomenos galvanicos em outros corpos sem a
cooperação de parles animaes , nenhuma duvida restou sobre a opinião de

nos

a causa
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Volta. Monro tinha já , em virtude do suas proprias experiências , susten-
tado que o fluido galvanico que excita os nervos , é electrico , di íTere total-
mento da forca nervosa , e não obra senão como excitante desta força ; de
sorte que as convulsões observadas nas experiencias galvanicas só tem sua
origem immediate no principio nervoso, embora tenhão na electricidade a
occasional . Humboldt concluio também dcmuitasexperienciasqueos nervos
são circumdados de uma atmosphere de sensibilidade , porque , no caso de
duas pontas nervosas que se não tocão , o agente galvanico salta de uma a
outra , atravessando o espaço que as separa ; hoje porém sabe-se que este es-
paço é cheio sómente de um vapor aquoso conductor , e que aquillo que a
Humboldt parecera uma atmosphcra sensível, não é mais que uma massa
dc vapores, atravéz dos quaes se propaga a electricidade. E precisamente
nisto mesmo que se mostra a distinceno da electricidade e do principio nervoso ;
porquanto o principio nervoso não obra atravéz de um nervo ligado ou
cortado; entretanto este nervo continua a ser tão bom conductor da elec-
tricidade como d’antes , quando o ponto da secção ou da ligadura se acha
comprehendido entre duas armaduras.

Posto que esteja hoje fóra de duvida que o galvanismo não é uma elec-
tricidade animal , alguns medicos e grandes physicos não tem cessado de
acreditar entre a electiicidade e a força nervosa uma analogia que , hem
analysada , vem a desapparecer inteiramente para dar lugar a uma diffe-
rença das mais notá veis. Tem a isso dado p incipal motivo as falsas inter-
pretações das experiencias de I re e de Wilson.

Experiência de Ere : — lire galvan isou o corpo de um supplieiado uma
hora depois da morte. Elle póz em contacto com um conductor inetallico a
medulla allongada , e com o outro o nervo scialico: depois fez unir os
dous conductors por uma pilha de 270 pares e notou o seguinte: « Todos
« os museulos do tronco entrarão em movimento , como em uma pessoa
« acommettida de um violento calafi l ormada a cadéa entre o nervo
« phrenico c o diaphragma, este musculo apresentou contractes , cada
« vez

'10.

que a cadea era fechada ; e fazendo passar o conductor em diversas
« direcções sobre o polo , notou-se que sobrevinhao successivas agitações ,

caso de uma respiração diíficil: a contracção do diaphragma e
« a remissão deste movimento determinarão uma elevação e abaixamento
« alternaliNOS do ventre, como se a vida se reanimasse no cadaver. Os
« eidos da face , tendo sido comprchendidos no circulo da cadca , fizerão

« como no

mus-
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« medonhos movimentos , quese assemelharão aos que excitão as paixões. »
Estas experiencesi como bem nota Muller , nada tem que as faça distin-
guir das experiences galvanieas mais ordinárias , excepto o terem sido
feitas no corpo humano. Como a causa da agitação da face 6 a contracção
dos seus musculos , deve-se necessariamente determinar especies de ca-
rantonhas , todas as vezes quo se excita artificial mente estes musculos ,
que aliás podem ser postos cm movimento por uma irritação mecânica
sobre os nervos. A apparcncia da respiração, quando se fecha periodica-
mente a cadèa , depois de ternella comprehendido o diaphragma, também
nada tem de admiravel.

Experiência de Wilson.— « Este physiologiste acreditou que , cortando
« o nervo do par vago em um mamifero vivo , e fazendo passar uma cor-
« rente galvanica pela extremidade que vai ganhar o estomago , esta cor-
« rente contribuo ao complemento da digestão , como poderia fazer o
<< nervo mesmo em sua integridade. » Suppondo verdadeiro o facto , seu
valor quanto á questão da analogia entre o principio nervoso e a electrici-
dade é nulle ; elle a não prova , pois « pie no caso dc praticar-se a secção
transversal do nervo , a extremidade opposta ao cerebro conserva ainda
a propriedade de preencher até um certo ponto suas funeções ordinárias ,
quando se chega a irrita-lo. Accresce (pie as experiências de Wilson não
são exactas : Muller e Dieckhotfas tem repetido sem resultado algum que
autorise a conclusão pretendida.

« Se fosse a electricidade, diz Muller , o que obra nos nervos, não po-
« deria ella limitar-se a estes , pois que o nevrileme é h ú mido , e as partes
« circumvizinhas o são também. Tem-se admitlido por hypothèse que os
« nervos gozão de um poder isolador. Fechner os compara a fios metali-
« cos conductores , envoltos em seda. Mas o nevrileme é precisamente um
« excellente conductor do galvanisme , e os nervos não são melhores
« conductores da electricidade que outras partes animaes húmidas;
« porquanto a corrente galvanica não segue necessariamente suas ramiíi-
« cações , como acontece ao principio nervoso, pois que esta corrente obra
« com igual facilidade sobre as partes vizinhas, quando estas lhe oftere-
« cem mais curto caminho para passar do nervo ao outro polo. Emíim ,
« uma ligadura applicada a um tronco nervoso obsta a passagem do prin-
« cipio nervoso , effeito este que não produz sobre a corrente galvanica.

« Reconhece-se a electricidade nos corpos que aisolão, e nos que a



« propagão: Inos são os seus unicoscoracteres. Ora , o principio nervoso
« dilTere da electricidade precisamenle debaixo desta relação. Nãn póde

electricidade.« pois o principio nervoso ser a
A esta demonstração, que consideramos irrefragavel, nos pudéramos

limitar ; mas corroboremos ainda a dislincção que ella estabelece
algumas provas fornecidos pelas qualidades mesmas do principio nervoso
boje conhecidas: de Muller as tomaremos nu ordem seguinte:

1. Quando se arma um nervo com os doua polos, ou se faz passar uma
corrente galvanica atravóz de sua espessura , o musculo em que elle ter-
mina entra cm convulsões , não porquoo galvanisme obre até sobre elle ,
mos porque a corrente transversal deste lluido excita a potência motriz do
nervo , a quoi sómente obra segundo a direcção do seus ramos, abso-
lutamento « la mesma maneira que se determina convulsões , queimando
o nervo , cautorisando-o ou ferindo-o.

2. Se não ó o nervo mesmo o que cominunica com os dous polos , mas
sómente um destes é posto em relação com elle , c o outro com o musculo,
produz-se uma corrente galvanica , não só atravóz da espessura tio nervo,
mas ainda do nervo ao musculo , entre os dous polos ; e então o elíoito
é exactamentc semelhante ao quo acontece quando se galvanisa o mesmo
musculo.

com

3. Dabi procede que não haja convulsões qnando, depois de se haver
contundido ou ligado um nervo , é esto posto em relação com os dous
polos acima do ponto contuso ou ligado. Aqui o galvonismo passa bem
atravóz da espessura do nervo, como no primeiro caso , mas a força ner-
vosa cessa de obrar atravóz do ponto contuso ou ligado.

4. Entretanto o nervo contuso ou ligado é perfeitamcnle apto a condu-
zir ogalvanismo , comlanlo sómente quo as armaduras sejão applieudas
acima e abaixo do ponto lesado: a corrente galvanica atravessa este ponto
c provoca convulsões, porque a porção sãa do nervo comprehendida entre
a ferida c o musculo so acha estimulada.

•»• Os nervos , aindn quando se achão inteiramente mortos , continuào
bons conduclores do galvanismo, ú maneira do todas ns partes

animaes húmidas, entretanto que tem perdido a aptidão a provocar con-
trneções nos musculos.

6. Em(lm, os experiences do Muller c de Sticher demonslrão que,
quando a iutliicncia viva dos nervos sobre os musculos se acha desde

a ser



— 8 —longo tempo abolida , a irritação galvanica da simples cadèa mesma cessa
de obrar sobre os musculos e de dar lugar a convulsões.

A descoberta do electro-magnetismo tem feito conhecer instrumentos
galvanometricos muito sensiveis. Vavasseur e Beraudi dizem terobservado
que agulhas implantadas nos nervos de um animal vivo tornão-se magné-
ticas , e attrabem a limalha de ferro; mas estas experiencias forão repeli-
das por Muller , e este declara que não apercebeu nas agulhas o menor
indicio de magnetismo.

David publicou em 1830 experiencias cujo resultado seria que fios
conductores, implantados em um musculo descoberto , obrassem sobre o
galvanometro no momento cm que o animal se movesse. Segundo elle ,
quando se introduz a agulha em um nervo separado da medulla espinhal ,
se se põe os conductores em communicação com esta agulha , o galvano-
metro fica em repouso; e, pelo contrario , todas as vezes que se obra sobre
os nervos , que tem ficado em relação com o centro nervoso , o instrumen-
to dá ind ícios dc clectricidade. J. Muller nunca obteve taes resultados , e
Person , empregando os mais convenientes instrumentos , nunca desco-
brio electricidade nos nervos.

Prévost e Dumas tem imaginado urna theoria electrica do movimento
muscular. A explicação que elles dão da conlracção dos musculos basèa-
se na supposição de que as libras nervosas , que marchão transversal-
mente sobre os feixes musculares , seattrahem, e assim encolhem estes
feixes. Esta hypothèse, como nota Muller , é muito pouco prová vel , pois
forçaria a considerar as innumeras fibras musculares como reduzidas a
um papel puramente passivo. Que a electricidade seja a causa da attracção
mutua dos nervos nos musculos , não passa de uma supposição. Para de-
monstrar com o galvanometro a existência de correntes electricas nos
nervos, convém não applicar os fios deste instrumento ao nervo
musculo ao mesmo tempo ; porquanto uma cadèa de substancias hetero-
geneas , taes como nervo , musculo c metal , sendo jã sulficienle para
excitar a electricidade , o galvanometro descobriria , na cxperiencia de
que se trata , não a electricidade que obra nos nervos , mas sim a que é
produzida pela cadèa. Em consequência , para que se não produza elec-
tricidade pela união do galvanometro com o nervo e o musculo , é neces-
sário applicar os fios conductores a um nervo unico , e ver se este nervo ,
cuja communicação com o cerobro tem sido respeitada , determina oseil-

e ao
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laçóesda agulha magnética , durante os movimentos voluntários : se isto
acontecesse , podcr-se-hia 1er a certeza «le que a innervação partida do
eerebro é uma corrente electrica. Mas Prévost e Dumas confcssâo que ,
quando se opera deste modo, não se observa o menor desvio «la agulha.
Idles tem examinado com o galvanomètre o par vago em animaes sãos, e
o plexus seintico em um tetânico, o a agulha nunca deu o menor indicio
de electricidade.

Na necessidade deexplicar esta insensibilidade do galvanometro, Provost
e Dumas tentarão outra hypolhese. Suppuzerão nos nervos duas correntes
galvanicas que , neutralisando-se , tirão toda a possibilidade de arção sobre
a agulha imantada. Compararão estas duas correntes hvpotheticas ás cor-
rentes electricasquc percorrem em sentidos inversos os braços do galvano-
metro , e se encontrão no multiplicador ou nas voltas « los fios conductores.
Segundo elles, a agulha imantada assemelha-se ao musculo, que, como ella ,
experimenta a inllucncia de correntes oppostas. Mas , responde-se-lhes , o
galvanometro reage durante a acção « las correntes oppostas ; porque
pois não ha rcacçáo com as duas correntes « pie a hypothèse attribue aos
nervos?

Também pretendèrão elles provar que o fogo , quando produz convul-
sões, influindo sobre os nervos , o faz pela electricidade. Para este fim
fixarão « lous fios de platina semelhantes nas extremidades dos conductores
« lo galvanometro, mergulharão um nos musculos « le uma rãa , e puzerão
o outro cnyermclhecido pelo fogo em contacto com os nervos. Com
eíFeilo sobrevierão as convulsões , ca agulha foi declinada ; porém duas
peças «le metal , das quaes uma c aquecida , estão no caso « le mctaes hete-
rogéneos , c portanto nada prova esta expcriencia.

Outro tanto acontece a respeito « la expcriencia que fizerão para mostrar
quo a electricidade procede «la acção dos irritantes chimicos. Fixarão em
um dos conductores do galvanometro um pedaço de platina impregnado
de chlorureto de antimonio ou « le acido azotico, e no outro um fragmento
do nervo , de musculo ou de eerebro, e virão que , cada vez que se fe-
chava a cadéa , a agulha sollria uma declinação. Ora, neste caso , ainda
melhor que nos precedentes , achão-sc estabelecidas pela heterogenei-
dade «las substancias as condições geraes « la excitação do fluido electrico:
segue-se dahi a identida«lc dos princípios electrico e nervoso ?

person repelio todos os trabalhos feitos com o fim de achar esta iden-
WKRT.
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tidade. Receioso de que o galvanometro não pudesse exactainente indicar
as correntes desenvolvidas para as contracções , recorreu a outro instru-
mento muito sensível assim ús correctes successives, como ás instantâ-
neas ; nunca deste instrumento obteve resultado que demonstrasse a
hypothèse em questão. Xotou mais que , para excitar contracções muscu-
lares , não 6 preciso que uma corrente galvanica percorra todo o compri-
mento dos nervos : que este mesmo efíeito se dá , por pequeno que seja
o ponto do nervo que a corrente atravessa para ir de um polo a outro.

Do que fica expendido parece-nos bem poder-se concluir que , durante
a vida , e tanto quanto ha irritabilidade em um nervo de movimento, este
nervo se acha em tal estado , que tudo o que produz uma repentina mu-
dança na disposição de suas moléculas , excita a contracção do musculo
situado em sua extremidade peripherica , e que as excitações electricas ,
chimicas e mecanicas obrão , debaixo desta relação , do mesmo modo.

Não prevalece também o argumento de analogia suggerido pela exis-
tência de peixes electricos. Estes animaes tem orgãos constru ídos a modo
de uma pilha galvanica ; ora , se a electricidadefosse o agente dos nervos,
não vemos razão por que não pudesse a natureza dispensar nelles os nppa-
relhos particulares. « Mas, dirá alguém com Rolando , o cerebello é um
apparelho electro-motor. » Quid inde ? Não se póde bem sustentar que
o fluido electrico sómente obre como excitante do principio nervoso ?

Em conclusão.
1.“ Continua sem demonstração a bypothese que attribue correntes

electricas aos nervos , durante qualquer acção vital.
2.° O principio nervoso e a electricidade apresentão caracteres (pie os

diílerenção essencialmente.
3." No estado actual da sciencia não conhecemos positivamente a natu-

reza do principio nervoso.



SEGINDO POMO.

iGESStfëEâS ACMBM8QKKA8.

Diversas especies de Asphyxia consideradas
debaixo do ponto de vista medico-legal.

« A medicina legal e a jurisprudência são os dous
olhos da justiça: sem ambos, cila não move o
passo ; sem um délies, ou com ambos anuvia-
dos, cila vacilla, tropeça , e nunca sem prejuízo
dos direitos do homem. » * *

Entendemos pela palavra Asphyxia , que, segundo sua etymologia grega ,
designa a ausência de pulso , a suspensão primitiva da respiração , capa/,

de determinar a da circulação , e conseguinlemente a cessação completa
das funeçoes , e a morte.

Dá-se asphyxia , sempre que o ar atmospherico não póde chegar aos
pulmões , ou que não penetra cm quantidade sufficiente para lornecer os
princípios necessários para a hematose. Ha portanto asphyxia , quando
obstáculos collocados fóra das vias aéreas , comprimindo-as , e oppondo-se
á sua dilatação , ou no seu interior , obstruindo-as mais ou menos comple-
ta mente , ou ainda tendo por séde a sua espessura , impedem a passagem
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«io ar para o interior das vesículas pulmonares. Assim , uma dupla ferida
penetrante « lo peito com derramamento de ar na pleura, um duplo liydro-
thorax, uma força mecanica , que , comprimindo o thorax, destrua a acção
dos musculos inspiradores, um tumor aneurismal , um phlegmon , um
corpo estranho noesophago, corpos de qualquer.natureza accidentalmentc
introduzidos nos orgãos respiratórios, o desenvolvimento enorme , « pie são
susceptiveis de adquirir as amygdalas , o edema da glotte , polypos Ac. ,

dão lugar á asphyxia, lia ainda asphyxia , logo que uma lesão da medulla
espinhal , dos nervos phrenicos
a paralysia «los orgãos da respiração ou das paredes lhoracieas; ou também
«|uando o ar é muito rarefeito. Finalmente , é pela asphyxia que sobrevem
a morte , quando o indivíduo é submergido em um meio não respirável ,
ou demorado no vacuo.

Não se deve attribuir á asphyxia o morte , que tem lugar , quando , em
vez de ar respirável , são gazes deletereos , que penetrão nas vias respira-
tórias. Entretanto tem-se confundido em quasi todos os casos o envenena-
mento com a asphyxia. Se um animal succumbe, logo « pie de mistura com
o ar atmospherico elle respira uma pequena porção de hydrogenio phospho-
retado , a causa de sua morte não ó certamente a asphyxia , porquanto o ar
introduzido nos orgãos respiratórios continha o oxygenio c o azoto em
quantidade e nas proporções convenientes para alimentar a respiração;
porém um veneno gazoso tem ao mesmo tempo sido absorvido, e deter-
minado a morte. 0 mesmo acontecerá , quando foro hydrogenio arseniado,
n proloxydo de azoto, o acido carbonieo Ac., que tiver sido respirado com
« > ar. Se porém , em lugar de ser misturados com o ar , estes gazes forem
respirados puros , o « pie muito raras vezes poderá acontecer , então haverá
ao mesmo tempo asphyxia e envenenamento. A esta variedade de aspliv-
xia tem-se dado o nome de positiva , lia outros gazes , taes como o azoto ,
o hydrogenio , Ac., « pie não parecem gozar de alguma propriedade dele-
tereo : estes, misturados em pequena quantidade com o ar atmospherico ,
não causarão accidentes alguns, ese, quando são respirados puros, ou quasi
puros , sobrevem a asphyxia , ó unicamente porque são impróprios para a
respiração: a morte é devida, não á sua presença , mas á ausência d o a r
atmospherico. E a asphyxia negativa de alguns autores , e a gazosa dc
outros.

De todas estas especies de asphyxia que acabamos de indicar , só trata-

dos do oitavo par , tem determinadoou
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remos das que se achão comprchendidas debaixo do ponto de vista medico-
legal. Assim occupar-nos-hemos ein primeiro lugar da submersão , depois
da cstrangulação e suspensão. Antes porém de entrarmos no seu estudo ,

exporemos resumidamente o que se observa nos aspbyxiados em geral.
Phcnomrnos gemes da asphyxia.— O primeiro effeito de toda a especie de

asphyxia ó a perturbação da respiração que se manifesta pelos bocejos ,
pelos pandiculações, pelos esforços da tosse , por um estado de agonia e
deoppressão. Depois sobrevém um peso de cabeça, vertigens, uma fraqueza
nos membros , um enfraquecimento das faculdades intellectuaes , uma
anciedade precordial ; o indivíduo cabe em syncope. Apezar da diminuição
da respiração, a circulação persiste; a face é vultuosa , sua pelle se injecta ,
depois torna-se vermelha
quece , e a respiração cessa inteiramente. A superficie do corpo apresenta
manchas vermelhas mais ou menos numerosas, mais ou menos carregadas.
O pulso desapparece cm totalidade , e para distinguir o corpo de um cada-
ver só resta a presença de calù r e a ausência da rigidez cadavérica.

Lesões cadavéricas.— Se a asphyxia se termina pela morte , eis o estado
em que se encontrão os orgãos : os olhos são brilhantes e salientes , os tegu-
mentos apresentão ordinariamente manchas de côr rosacea , ou de um
vermelho mais ou menos vivo , segundo que a região em que se observa
recebe mais ou menos vasos capillares. Para não confundir esta cór parti-
cular e estas manchas com a lividez cadavérica , releva notar-se que as
primeiras se achão por todas as parles , sobretudo nas mais elevadas «lo
corpo , entretanto « pie a lividez , que é devida á stase do sangue , e á sua
descida para as partes declives , só se encontra nas partes inferiores , e na-
quellas que podem ser comprimidas ou contundidas nas diversas posições
em que estiver collocado o cadaver durante o seu resfriamento; de mais
esta é limitada ao tecido mucoso da pelle, e aquellas tem sua séde em
toda a espessura « lo derma , são uma verdadeira injecção dos capillares.

\a caixa craneana os vasos venosos e seios são engorgilados: a sub-
stancia cerebral apresenta pontos injectados; as membranas serosas pouco
engorgitadas ; podendo variavelmente o contrario ter lugar : assim sendo
raphia a morte , acontece o primeiro caso , e sendo demorada o segundo.
A mucosa do laryngé , da epiglolle e « Ia trachéa-arteria é rubra ;
superficie se encontra uma matéria espumosa e sanguinolenta. Os puh
são muito Volumosos e apresentãò-se engorgilados ; sua cór é violacca ou

HEBT.

mesmo violacca : emfim o pulso se enfra-ou

na sua
noes

&



— ill —
: fazendo-se-lhe incisões , vô-so o seu parenchyma de um vermelhonegra

azulado , e delle correr um sangue espesso e negro. 0 volume destes
orgãos varia conforme o genero de asphyxia : se , por exemplo , ella teve

obstáculo mecânico ú entrada do ar , elles não se deprimempor causa um
quando se abre o thorax ; e çntáo c tal o seu tamanho , que cobrem o peri-
cárdio , c , chegando a romper o incdiastino , seus bordos cavalgào um
sobre o outro: neste caso elles não crepitão , e não tem muito sangue eu»

parenchyma. Quando a asphyxia tem lugar por lalta de ar no meio
ambiente , os pulmões podem deprimir-se, e não crepitar. Não lia neste
caso engorgitamento sangu íneo , porque a lentidão da causa permitte que
estes orgãos se desembaracem do sangue, que vai quasi todo para o systema
vascular. As outras vísceras , o ligado , o baço, os rins, o estomago , apre-
sentão esta còr azulada , esta pletora venosa. 0 lado direito do coração ,
bem como as veias cavas , é distendido por um sangue negro , muitas vezes
espesso , c raras vezes coogulavel ; pelo contrario, as cavidades esquerdas e
as veias pulmonares , com todo o systema arterial , são vasios ou contém
pequena quantidade de sangue. O sangue é fluido e negro, em contacto
porém com o ar torna-se vermelho , e algumas vezes coagulavel : existe
sempre em maior quantidade nas veias do que nas artérias.

Theoria da asphyxia.— Très são asprincipaes theories que tem apparecido
para a explicação dos phenomenos da asphyxia : a de Haller , a de Goodwin
e a de Bichat. Conforme Haller, a stase da circulação tem primitivamente
lugar nos pulmões ; elle considera a suspensão da respiração como deter-
minando uma compressão no tecido pulmonar , em virtude da qual os
respectivos vasos, tornando-se sinuosos, nãodeixào maisatravessar o sangue.
Então as cavidades direitas do coração , os troncos venosos ,
systema capillar se engorgitão; as cavidades esquerdas e as artérias conti-
nuão a obrar sobre o liquido que ellas contém , até que

No sentir de Goodwin, o sangue arterial ó o excitante necessário da
traeção das cavidades esquerdas do coração; a hematose pulmonar
tendo mais lugar por falta de renovação do ar , estas cavidades tornão-se
inertes, e dahi então resulta uma

seu

as veias e o

se esvaziem.
con-

, nao

stase da circulação no coração , e por
consequência nos pulmões.

A theoria de Bichat é a mais seguida pelos modernos. Segundo este sabio
physiologista , a morte tem lugar , não porque a circulação parc e os orgãos
cessem de receber sangue , como querião Haller e Goodwin , mas porquo
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estes orgãos recebem , em vez de sangue vivificante , um sangue que
o não é , em vez de sanguo arterial , que ó o estimulo da vida , um sangue

que pelo contrario ó iraproprio para esta vida. Assim o sangue
e neste

venoso,
privado do oxygenio , privado da hematose , continua venoso ,
estado chega ao coração esquerdo; este, conforme suas funeções, nutre-se
com elle , e demais o envia a todo o organismo , inclusive o mesmo
pulmão, que lh o enviou assim; esse sangue na sua passagem pelo systema
capillar geral sobre-carrega-so de tudo o que no estado physiologico o

tornava dearterial em venoso; por ahi faça-so idéa doestado, em que depois
de seu curso volta elle ao coração: este orgão pois se entorpece , suas fune-
ções se exercem mal. Ao mesmo tempo que o 6angue não vivificado se
distribue nos orgãos pela aorta , esta artéria o envia ao cerebro; dahi as
cephalalgias, a perturbação das ideas , a perda de conhecimento. O cerebro
pela acçáo nervosa que exerce sobre o coração , reage por sua vez contra
esse orgão, e apressa a sua paralysia: iníluenciundo-se reciprocamente
estes phenomenos. e a cada momento em mais alto grão, um profundo
estado do mal se apodera do organismo , e a vida , abandonando as suas
principaes posições , onde é tão violentamente atacada , vai refugiar-se nas
partes remotas , onde por algum tempo tenta resistir ás causas deletereas
que a ameação; ainda algum calor ahi persiste , até que, apertada de todos
os lados, ellacede, e vencida abandona esse outr ora theatro de seu§

movimentos.

DA SUBMERSÃO.
CAPITULO I.

A palavra— Submersão— tomada em sua verdadeira accepção tão sómente
denota a acção de mergulhar um corpo em um liquido; os medicos porém
designão com ella o estudo dos phenomenos physiologicos e pathologicos,
que se manifeslão quando um animal de respiração aérea é mergulhado
em um meio liquido que intercepte toda a communicação entre seus orgãos
respiratórios e a atmosphera.

Phenomenos da submersão , e os diversos modos , scfjundo os quaes a morle
sobrevém.— Poucos instantes depois de submergido, esforços voluntá rios ,
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o movimentos desconcertados de todos os membros fazem surgir o infeliz á
flòr da agua, o liquido vai-se introduzindo pela bocca, e conductos aéreos:
neste ponto extrema atllicção pesa sobre o desgraçado , e o liquido , inter-
posto nas vias aéreas, impede o livre ingresso do ar , começando deste
momento os pbenomenos da asphyxia , ou , em linguagem pathologiea , seus
svmptomas. Necessidade imperiosa de respirar , que mostra haver difficul-
dade de exercer-se esta das mais importantes funeções « lo organismo ,
obriga-o a grandes esforços inspiratorios; cada vez « jue sua cabeça surge
acima da agua elle procura respirar , porém com o ar aspira o liquido , que
o suflbea ; succédé prolongada expiração , cm que sabe agua e ar ; sobre-
vindo logo grandes anciedades e tosse violenta , causada pela irritação
« jue no larvnge produzo liquido: a necessidade de respirar e os esforços
para consegui-lo vão crescendo á medida que o ar se torna insufliciente
para a hematose; cephalalgia , peso de cabeça e perturbação das faculdades
intellectuaes atacão o individu «) : finalmente , «piando mais não póde
« onservar-se na superficie da agua, precipita-se ao fundo, omlc por algum
lempo luta , continuamlo os esforços para respirar , a vista se lhe escurece ,
elle faz movimentos convulsivos , sente grande susurro nos ouvidos,
suas forças vão se esgotando, e não podcmlo mais lutar , dcsfallece quasi
ou completamente asphyxiado.

Em alguns casos o individuo no momento «le caliir na agua é susccptivel
« le sotfrer uma emoção , um terror , um sobrcsalto tal , que lique privado
de todas as suas facul«la «les, seja acommetlido de uma svncope ; então o
seu corpo vai ao fundo da agua sem executar algum movimento , e o indi-
viduo p«xle succumbir neste estado. A morte sobrevém por syncope
por asphyxia. Póde ainda acontecer que , na occasião da quéda, a impressão
do frio e os esforços « pie o individuo faz para lutar contra
determinem uma congestão cerebral , uma apoplexia , tanto mais se elle fór
pletorico ; «pie também seja accommetido «lo uma eommocào cerebral ,
quando ao cahir soflra alguma violenta pancada sobre a cabeça ; e « pie
esta chegue até a determinar a fractura dos ossos « Io craneo. Einfim, muitas
vezes a morte dos afoga « los é devida a um estado mixto, em que as funeções
dos pulmões, do cerebro e « lo coração são suspensas quasi ao mesmo
tempo. Assim pois, um immergido póde succumbir a differentes generös,1e morte: á asphyxia , Ú syncope , á apoplexia , á commoção cerebral , ou a
to«las ao mesmo tempo.

, e nao

o perigo
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Causa da morte na submersão.— Depois que Bichat fez conhecer , si não

»rdadeira , no menos a mais provável das theorias que tem opparecidnn V(

sobre a asphyxia , admira « pie ainda se tenha discutido , e que tenhão np-
pnrecido diversas e tão oppostas opiniões para explicar a causa da morte
dos submergidos. V maior parte delias são tão pouco judiciosas, que quasi
in ú til se torna a sua refutação.

Ninguém acreditará lioje « pie a morte seja devida á deglutição « I agua
e á sua accumulnção no estomago. Não queremos com isto dizer que
o indivíduo, « pie se afoga , deixa de traga-la ; pelo contrario esta deglutição
tem lugar as mais das vezes. Inndmissivel também nos parece a opinião
«1«; Dethargint, que a explicava pelo abaixamento da cpiglotte sobre « •
laryngé, oppondo-se desta sorte á entrada e sabida do ar dos pulmões.
Também não se póde attribuir á compressão dos pulmões , que, como
queriào Coleman e Sprengel , obstando á passagem do sangue , « pie se ac-
cumula nas cavidades « lireitns do coração , determinava a stase da cir-
culação; pois esta compressão nunca é levada a ponto de impedir
do sangue; por quanto na asphyxia esta funeção ainda continua a executar-
se por algum tempo; nem tão pouco á introducção de agua nas vias res-
piratórias , que, segundo os experiences de Gardanne , Yornier, Goodwin,
obrando como um corpo estranho, só produz por momentos embaraços
na respiração. A causa « la morte « los indiv íduos que succumbem a este
genero « lo asphyxia , consiste sem duvida alguma na viciação do ar
conluio no peito ; tal é a opinião « le Macquer , admittida por Berger
« Orlila : assim este ar , não podendo ser renovado , perde os «de-
inenlos necessários para a arterialisnção do sangue ; por quanto vio-se ,
analysando-o, que em vez de vinte c uma

o curso

partes de oxygeneo, « pie devião
existir em cem «le ar atmospherico, só continha « juatro ou cinco; e neste
caso, o sangue atravessando os pulmões não póde soíTrer a hematose, e
chega aos orgãos desprovido de qualidades essenciaes ao entretenimento
« le sua vitalidade, e longe «1c nutri-los, os envenena.

HEKV.



— 18 —
CAPÍTULO II.

Questões medico-legaes relativas a submersão.

A historia medico-legal da submersão comprehende as duas questões

•eguintes:— 1.* 0 indivíduo que se aclwu morto cm um liquido, foi submer-
qido antes ou depois da morte ? 2.“ Provado que foi antes da morte , é um
caso de homicídio , ou de suicídio ?

ARTIGO I.

PRIMEIRA QUESTãO. — O indivíduo que se achou morto em um liquido » f0%

submerrjido antes ou depois da morte?

O medico , chamado para resolver esta questão , só tem presente
cadaver ; 6 pois procedendo neste a um minucioso exame , afim de colher
signaes , que se póde orientar, e formar seu juizo. Ter-se-ha à priori uma
idéa da incerteza , que existe ainda nesta parte da medicina legal , se se
reflectir que , para resolver coinplelamente o problema cuja solução ora
nos occupa , seria necessário que a morte por submersão acarretasse con-
stantemenle certos estados anatómicos bem notáveis , e que, realisada esta
condição , algum outro genero de morte não os pudesse determinar ; seria
além disso preciso que a demora prolongada do cadaver n’agua ou
em nada alterasse os caracteres primitivos deste genero deasphyxia ; porém
a dissecção de cadaveres de individuos recentemente afogados não mostra
sempre os mesmos efléitos da submersão, e todos os signaes que se tem
tomado por prova desapparecem mais ou menos completamente pela in-
mersão prolongada n’agua , e pela exposição

Os medicos legistas pensão que , dados certos signaes por elles admit-
tidos, lornar-se-hia possivel demonstrar , que a immersão teve lugar du-
rante a vida ; c estes signaes são os seguintes a face inchada , rubra ou
livida, as palpebras entreabertas; pupilla muito dilatada, a bocca fechada ,
a lingua comprimida entre os dentes, ou immediatamente dirigida para o
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bordo interno dos lábios; um liquido espumoso correndo da bocca e das
fossas nasaes ; pallidez notável da pelle , e das mucosas exteriores; os dedos
escoriados e contendo nas unhas lodo e area, significandoque o indivíduo
com desejos de salvar-se agarrou-se em tudo que encontrou ; os vasos ve-
nosos na parte superior do cerebro engorgifados, assim comoalgumas vezes
os plexos choroïdes; em alguns casos, ainda mais raros os ventriculos late-
raes contendo uma pequena porção de serosidade: a substancia cerebral
no seu estado normal , espuma aquosa na trachea-arteria ; a presença de
liquido nas vias respiratórias, as cavidades direitas do coração, as veias
cavas , a artéria e veias pulmonares contendo muito maior quantidade de
sangue, do que as cavidades esquerdas e as artérias; o ventrículo direito
com uma cor ennegrecida , entretanto que o do lado esquerdo é rosado.
0 ventrículo e auricula pulmonares se conlrabem quasi sempre de uma
maneira espontâ nea ; estas contracções são mais raras no ventriculo es-
querdo , e ainda mais na auricula do mesmo lado ; movimentos analogos
se notão algumas vezes na porção das veias cavas vizinha do coração ; o
sangue c fluido durante muitas horas; o diaphragma é retirado para o
abdomen , e o peito elevado ; a còr das visceras abdominaes é mais carre-
gada , do que quando o indivíduo succombe a outras causas ; a bexiga
contém urina, mas sómente antes da rigidez cadavérica ; e erafim nota-se
a presença de grande quantidade de liquido no estomago.

Só podemos resolver esta questão, apreciando successivamente o valor
de cada um destes signaes. Ora , para que um signal demonstre a vida
no momento da immersão , 6 preciso forçosamente que possa ser desen-
volvido por uma accão vital, e que não se encontre em algum outro genero
de morte ; é preciso emfim que elle se otFereça constantemente. Aprecie-
mos pois o valor de cada um de per si, e vejamos se entre elles alguns ha,
que apresentem este caracter de verdade e de invariabilidade.

0s signaes fornecidos pelo estado da face não tem valor algum , pois que
faltão quasi sempre nos submergidos , e quando mesmo fossem constantes,
não nos poderiào fornecer dados pelos quaes chegássemos a conhecer ,
se a immersão teve lugar durante a vida do indiv íduo; porquanto elles
se encontrão nos cadavercs de pessoas que succumbem a outras
a dilatação da pupilla só tem algum valor , quando se observa logo depois
da immersão , e antes da putrefaeçáo. 0 liquido espumoso da bocca , c das
fossas nasaes , e a situação da lingua são signaes muito equívocos; pois se

causas ;
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notão igualmenle nos que morrem de apoplexia , c de certas moléstias

estrangulados. A pallidez da pelle c dan mucosas exterioresnervosas , e nos
se encontrão ein quasi todos os cadáveres , e per si sós nada podem valer ;

submergidos ó antes um effeilo da demora noa causa desta pallidez nos
liquido , que da morte por submersão. As esfoladuras dos dedos , a areia ,

elodo , que elles podem conter nas unhas, são signaes considerados por
Ambroise Paré como um dos que acompanhão quasi constantemenle o

afogado. Estes signaes com elléito tem mais valor que os precedentes ,

tão importantes , como se poderia crer á primeira vista :
“ lodo seja igual áquelle

porem nao sao
assim é necessário certiûcar-se que a areia ou
que forma o fundo , ou as margens da massa d'agua , em quo estiver o

cadaver. Além disto , elles faltão em muitos afogados, sobretudo nos que
morrem antes de chegar ao fundo , e podem ainda ser o resultado de
choques contra pedravAc. As alterações dos orgàos contidos no cranco nenhum
valor temper si sós , pois que são as mesmas , que se encontrão nos
eadaveres dos que morrem de differentes enfermidades; a cor do laryngc ,
e dos bronchios pouco ou nada valem. Os signaes tirados dos orgàos da cir-
culação são communs a quasi todas as asphyxias , c a muitas mortes
sú bitas; a còr das cavidadescardíacas altera-se promptamente pelo contacto
do sangue , sobretudo nos paizes quentes. A contractilidade só póde ser
verificada immediatamenle depois da morte , quando ainda é do dever
do medico empregar soccorros convenientes para a salvação do asphyxiado,
e não apressar-se a praticar a autopsia. A fluidez do sangue prova que o

indiv íduo succumbiu a uma morte subita , mas não demonstra que cila
tivesse lugar por submersão. Ainda póde ser o resultado da putrefaeção
adiantada , ou de alguma moléstia , como o escorbuto, febres advnamicas.
&c . O diaphragma comprimido pelas visceras digestivas, e pelas paredes
abdominaes , que soffrem a pressão atmospheric« e o peso da agua , é
distendido para a cavidade thoracica , c não para o abdomen ,
querem alguns , que pensão que a morte sobrevém durante a inspiração.
! còr das visceras abdominaes só prova que houve asphyxia. Piorry pensou
tirar signaes importantes do exame do apparelho urinário ; assim julgou
que , quando mesmo um indivíduo tivesse urinado alguns instantes antes
de morrer submergido, a agua absorvida durante os últimos momentos
da vida determinava uma

como

nova secreção de urina , que enchia a bexiga ,
rigidez cadavérica a expellisse. Nesta hypothèse a ausência daaté que
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urina antes da rigidez cadavérica era um indicio de que o individuo
estava já privado da vida antes da immersão: se o contrario acontecesse ,
era um signal de que elle tinha sido submergido vivo. .Nenhum valor
porém damos a este signal , pois que estes 1'acios tem sido contestados
por outros , que depois « le Piorry tem observado.

A presença da agua no estomago é sem duvida alguma um dos signaes
mais importantes da morte por submersão : por quanto este lacto só póde
ter lugar pelo acto de deglutição, n qual só se opera durante a vida : todavia
para que este signal tenha todo o valor é necessário provar que esta agua
é da mesma natureza daquella em ( jue estiver o cadaver ; « pie se tenha
certeza de que o individuo não a tenha tragado anterionnente , ou que os
assassinos não a tenhão introduzido depois de perpetrado o crime.

Tem sido nos orgãos respiratórios, á suspensão de cujas funeções succédé

a morte , que os autores se esforçarão em procurar signaes pelos quaes
pudessem conhecer a causa da morte dos afogados. E este o ponto mais
importante , eo mais discutido na questão medico-legal da submersão.

Acha-se sempre espuma e agua na trachéa-ar.leria , c nas ramificações hron-
chicas? A agua entra antes ou depuis du morte? I espuma põde-se formar
depois da morte ?

V respeito destas questões , Briand diz : — « Os autores tem emittido
« < opiniões différentes; muitos aiiirmão não ter encontrado agua
« trachea; outros, eentre elles Desgranges de Lyon , Fine de Genova, eMarc,
« dizem não ter visto agua , nem espuma. Evers achou agua e espuma em
« quasi todos os casos de submersão, e nega que a agua possa penetrar
a nos bronchios depois da morte ; pelo contrario , Orfda e Piorry aiiirmão
« que póde entrar agua mesmo depois da morte na Irachéa-arteria , nos
«< bronchios , até nas ultimas ramificações bronehicns. .Nesta hypothèse ,
« ainda mesmo que o liquido que existia nas vias respiratórias fosse da
« mesma natureza (laquelle em quo eslava o cadaver , a presença deste
« liquido não provaria que o individuo eslava vivo no momento da
« immersão ». A entrada da agua pois não é necessariamente o resultado
de um acto vital.

« Não é o mesmo , continua Briand , a respeito da espuma ; não podendo
« esta formar-se senão pela mistura intima do ar batido com um liquido
« mais ou menos viscoso, tem forçosamente necessidade de um jogo muito
<( actirodoapparelhorespiratorio. com effeito o individuo que se afoga
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« executa movimentos que o fazem vir á superficie ; tenta respirar , e com

os esforços da tosse livrar-se do
« liquido que tem penetrado na trachéa ; é então que o ar expellido é
« batido com a agua que misturada ao mucus da mucosa trachéal forma
« a espuma. » Todavia não é absolutamente necessário que para a forma-
ção da espuma haja sempre introducção dagua nas vias respiratórias ;
porquanto vê-se em muitos generös de morte cila formar-se á custa da
mucosidade da membrana mucosa laryngo-tracheal sem a presença de
algum outro liquido ; assim cila existe quasi sempre na trachéa-arteria dos
enforcados ; nota-se ainda depois de violentos ataques de apoplexia , que
teruiinão pela morte. 0 ar inspirado porém é indispensável para que ella
se forme , pois que resulta , como vimos, de sua mistura intima com um
liquido um pouco mais viscoso do « pie a agua. Assim pois , a formação da
espuma é um phenomeno essencialmente vital.

Conclusão. Do que fica expendido segue-se que não existe um só signal
caracteristico da morte por submersão; que aquelles que em certos casos
tem algum valor laltão em outros ; e em fim que nenhum considerado
isoladamente tem um valor tal , que seja sutliciente para resolver logo esta
questão. Assim pois, como poderemos allirmar que um individuo caliio vivo
ou morto no liquido em que foi encontrado? Poderemos entretanto ter
indicios tão vehementes e provas tacs , que nos levem a responder pela
afiirmativa? Acreditamos que sim. Com eíléito se , depois de nos infor-
marmos de todas as circumstancias relativas ao lugar , ao estado , em que
se achou o cadaver , aos meios de que se servirão para tira-lo, á posição
em que o collocárão &c., passarmos ao exame do habito externo e dos
orgãos internos , e encontrarmos nas vias aéreas , e no estomago , liquido
semelhante úquelle em que estiver o cadaver; se chegarmos a saber que
este liquido não foi injectado depois da morte , nem tragado antes da
submersão; se notarmos que elle tem penetrado até as ultimas ramificações
bronchicas; se soubermos que o cadaver não se demorou algum tempo
debaixo dagua em uma posição vertical ; se encontrarmos espuma na
trachéa-arteria e nos bronchios , e uma quantidade de liquido aquoso
nos pulmões ; e se a isto se reunirem os outros signaes; se pudermos
provar pela ausência dos signaes caracteristicos que o individuo não foi
assassinado nem envenenado ; teremos as mais decisivas e fortes razões
para affirmar que o individuo foi submergido vivo. Haras vezes porém

« o ar aspira agua ; elle procura com



— n —so aclião reunidos estes signaes, e o Medico forense que fòr chamado
casos semelhantes , expondo , com toda a franqueza que deve caracterisar
o espirito do verdadeiro Medico, o resullado de suas pesquizas, e as duvidas
que possa ter sobre os factos que tiver observado , deve ser muito circuras-
pecto e aeautcllado , lembrando-se sempre que para cumprir a sua delicada
e diífieil missão não deve transpor as raias que lhe impôz a sua honrosa
e distincta profissão. A autoridade compete o resto.

em

ARTIGO l í.

SEGUNDA QUESTãO. Provado que a submersão teve lugar durante a vida ,
foi cila o resultado de um homicídio, ou de suicídio?

.Não podemos só com os signaes da submersão resolver esta tão impor-
tante , quão diilicil questão; porquanto na grande maioria dos casos o que
encontramos no cadaver de um suicida , vamos achar lambem no de um
assassinado; e assim em muitos casos a arte não possue meio algum de resol-
vò-la. Só o concurso de diversas circumstancias poderá guiar o perito na
descoberta da verdade: assim devemos suspeitar um assassinato, se encon-
trarmos no cadaver feridas feitas com um instrumento perforante ,
cortante , ou por armas de fogo , signaes de envenenamento , uma ecchy-
mose circular no pescoço , os punhos apertados por laços, contusões ,
desordens das vestimentas , traços de violência , de resistência Ac. Mas
se o lugar em que se achou o cadaver é deserto , se elle não apresenta
indicios de luta , se tem as mãos livres, se não tem lesão alguma « pie
possa indicar violência , se não tem um peso ligado a si , se os vestidos
não estão em desordem, se o indiv íduo soffria de uma dessas enfermidades
que tornão a vida pesada e aborrecida , se não ó victima de paixões violen-
tas ; se se acharem emûm reunidas todas estas circumstancias , poderemos
ter. já maiscerteza , porém sim vehementes presumpções de que o crime ó um
suicídio. Mas ainda repetiremos: o Medico legista tanto nesta
outras questões medico-legaes , não esquecendo a sua palavra , o seu jura-
mento, deve pronunciar-se com a maior circumspecção.

como em
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DA ESTRANGULAÇAO E SUSPENSÃO

CAPITULO I.

A estrangularão consiste em uma compressão exercida sobre uma ex-
tensão mais ou menos considerável do pescoço , de maneira que se
opponha á entrada do ar nos orgãos respiratórios , seja qual íor a posição
em que esteja o corpo: entretanto a suspensão , que pode ser completa , ou
incompleta , tem lugar no primeiro caso , quando o corpo está suspenso
por um laço collocado no pescoço , sem que os pés toquem o solo, e no
segundo, quando ao contrario uma parte qualquer do corpo está em
contacto com o solo. A estrangulação , segundo o seu resultado , ainda
póde -ser completa ou incompleta ; nesta não lia morte.

Tratamos delias reunidas , seguindo aOrfila , pois que lia a maior
analogia nas causas determinantes , e nos phenomenos nestes dous generös
de asphyxia , que só differem pelo modo de execução.

Modos diversos , segundo os quaes a morte por suspensão se effectua.—As differenças em geral resultão da maneira com que o laço está collocado
no pescoço , isto é , segundo os orgáos , que são comprimidos , ou segundo
a extensão , força e duração maior ou menor da compressão. Quando
o pescoço não é comprimido circularmente, o que póde acontecer nos
casos em que não existir um nó corredio , que aperte o laço , ou quand » *
a natureza , a fórma da corda , ou outra qualquer circumstaneia não lhe
permittir apertar-se de sorte que tique livre a parte posterior do pescoço ,
e a circulação venosa não seja totalmente interrompida ; neste caso , diz
Fleichman , se é acima do osso hyoide que se acha applieado o laco ,
o individuo morre instantaneamente por asphyxia , porque todas as [»artes
molles , que se achão vizinhas á base da lingua , recuão para trás pela
compressão que soffrem ; de tal sorte que vem obliterar a abertura
superior do laryngé : o mesmo acontece , quando o laço está applieado
entre este osso c a cartilagem thyroïde. Não é o mesmo , se elle está
Collocado sobro esta ultima cartilagem ; então a introducção doar póde
ainda ter lugar , e a morte é menos prompta , e por eíTeito de uma dupla
causa : primeiramente pela difficuldade que encontra o ar de penetrar
nos orgáos respiratórios , occasionada pela compressão exercida sobre o
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no laryngé; depois pela sláse do sangue, que resulta da compressão, incom-
pletomente exercida sobre o pescoço , mas comtudo sufficiente para diffi-
cultaracirculação; ha pois asphyxia , e congestão cerebral. Quando o pescoço
tem sido comprimido circularmente, mas de uma maneira menos forte ,
tal como no caso em que o nó não é completa men te apertado, então
o ar chega ainda ao peito , mas o sangue se accumula nas veias cerebraes ,
e determina todos os accidentes da congestão. Se o laço é applicado circu-
larmente ao pescoço , e o comprime com força , de sorte cpie produza o
estrangulamento , qualquer que seja a sua situação , a morte tem lugar
por asphyxia. Assim pois , a morte na suspensão póde sobrevir de très
maneiras differentes: congestão cerebral , asphyxia , congestão e asphyxia
ao mesmo tempo: a mais commum é a que reconhece por causa a
asphyxia e congestão simultâneas. Alem destas Devergie admitte uma
outra causa , a lesão da medulla espinhal.

Phenomenos que precedem a morte por suspensão .— Póde-se estabelecer ,
conforme Devergie , que os effeitos da suspensão differem , segundo que
ella teve lugar debaixo da influencia do peso só do corpo , ou debaixo da
dupla influencia do peso do corpo, e de uma traeção operada sobre elle , ou
sobre o laço: não ha differença entre a suspensão com a estrangulação , e a
estrangular ão sem suspensão, excepte em que no primeiro caso a traeção
operada sobre o laço se exerce de longe, entretanto que no segundo tem
lugar immediatamente sobre elle. No suicídio, IK» momento da applicação
da corda , ou poucos instantes depois , um sentimento de prazer se mani-
festa ; depois sobrevém perturbação na vista ; chammas azuladas appareeem
diante dos olhos, e logo a perda de conhecimento se effectua; a morte lhe
succédé em um espaço de tempo variavel. No homicídio, caso em que o
laço ordinariamente é applicado com força sobre o pescoço , e em que o
indivíduo sente lodosos horrores da morte , sem poder subslrahir-se a
ella , a physionomia exprime soffrimento ; os olhos tornão-se scintillantes,
salientes, e parecem sahir de suas orbitas ; a lingua sabe fóra da bocco , e
lira comprimida entre os dentes ; a bocca apresenta diversas contorsòes ;
os membros tornão-se convulsivos ; os dedos se contrahem com força , e
muitas vezes esta constricção é levada a ponto de as unhas se entranharem
na espessura da pelle , como se o indiv íduo quizesse esmagar um objecto
que tivesse na mão. Finalmente a este estado couvulsivo succédé um
oollapso completo e a morte.

«UT. 7
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CAPITULO II.

Questões inedico-legaes relativas á suspensão e a estrangulacão.

A historia medico-legal da suspensão e cstrangulação envolve as duas
questões seguintes: 1.“ — .1 suspensão c estrangularão teve lugar antes nu
depois de morte?— 2." Xo raso de afirmativa , forão o resultado de suicídio ou
de homicídio ?

ARTIGO I.

PRIMEIRA QUESTãO.— A suspensão c a estrangularão teve lugar antes ou
depois da morte?

Os autores de medicina legal pretendem que , apresentando o cadaver
certos signaes por elles admitlidos , se possa resolver logo pela a íilrraativn
esta questão; são estes os signaes: lividez e inchação da face , e sobretudo
dos lábios , que são como torcidos; palpebras entumecidas , meiofechadas ,
e azuladas; rubor, proeminência, e algumas vezes deslocamento dos olhos :
lingua inchada , livida , dobrada , comprimida entre os dentes, ou sabida
fóra da hocca : cór vermelha da hase da lingua e das vias aéreas; espuma
sanguinolenta na garganta , nas fossas nasaes , o ao redor da hocca ;
impressão da corda livida , negra ou ecchymosada ; despedaçamento dos
musculos e ligamentos que se inserem no osso liyoide; ruptura das tunicas
interna , e mediadas carotidas ; ruptura ou contusões do laryngé e dos
primeiros anneis da traehéa-arteria ; ecchymoses nos braços e coxas ; con-
traeção dos dedos ; contusão e ecchymoses dos pulsos e de Iodas as partes
do corpo em que se tem applicado laços ; rigidez e lividez do tronco ;
engorgi tamento considerável de sangue nos pulmões , coracão e cerebro;
turgência e crecção do penis; a presença de esperma na uretra ; luxações
das vertebras cervicaes.

Vejamos o valor de cada um destes signaes. Para que um signal possa
provar que a suspensão teve lugar durante a vida , é necessá rio que ã
formação presida um phenomeno vital , é preciso ainda que seja exclusivo

sua
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longe de possuir ainda um caracter de um tal valor.

Os signaes fornecidos pelo estado da face são muito variáveis , e podem
ainda ser o resultado da demora do laço ao redor do pescoço; se porém a
sua coloração coincide com a existência de um sulco no pescoço , deno-
tando a applicaçào de um laço, póde-se então estabelecer as mais fortes
presumpções a favor da suspensão durante a vida. .1 posição da lingua é tão
variavel e tão inconstante, que per si só não tem valor de muita importâ n-
cia . .1 injecção da mucosa da base da lingua c das vias acreas , só se nota ,

quando a morte tem lugar por apoplexia. A presença de uma materia espu-
mosa na garganta , nas fossas nasaes , e ao redor da bocca , muito rara ,
segundo Devergie , e muito frequente , conforme Orlila , ó também um
signal muito duvidoso. Só existe, quando a morte tem lugar por asphyxia ;
algumas vezes é sanguinolenta.

Examinemos os phenomenosda applicação do laço : a impressão da corda ,
a còr arroxada da pelle , o estado do tecido cellular não podem constituir
um signal certo da morte por suspensão , pois que não são constantes, e são
phenomenos que se podem produzir tanto sobre um cadaver como sobre
um indivíduo vivo. As enlnjmoses , estas iníiltracções de sangue no tecido
cellular subcutâ neo , ou na espessura dos másculos do pescoço; as escoria-
çõessanguinolentas da pelle , outr’ora consideradas como o signal essencial
neste genero de morte , trazem comsigo com elfeito a idea de vida ; só
podem ser o eílcito do laço , se se encontrão na sua direcção , ou de uma
pressão forte exercida sobre o pescoço; mas faltão na grande maioria dos
casos de suspensão e cstrangulação ; e geralmente só se encontrão quando
ao facto da suspensão se ajunta alguma circurastancia de violência . Elles
coincidem antes com o homicídio que com o suicídio. Os autores que
considerão a existência de uma ecchymose como um phonomeno , senão
constante , ao menos muito ordinário da suspensão , por sem duvida que
tem sido induzidos a erro pela còr arroxada da pelle no sulco produzido
pela acção prolongada da corda , que lhe dá com elfeito a apparencia de

ecchymose:esta alteração nada tem de commum com uma ecchymose:
ali não ha sangue infiltrado , é um phenomeno inteiramente physico, é
o resultado da disseccação da pelle debaixo da influencia do ar.

« A injecção e a còr violacea dos bordos do sulco , diz Briand, formado
** pelo laço , e principalmente a do bordo inferior , tem algum valor , pa,s

uma
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« que o mais das vezes coincide com a vida. Este phenomcnoé o resultado
« da compressão exercida pelo laço, que faz refluir para cima , e para baixo
« o sangue contido nos tecidos comprimidos, e que laz parar o sangue
« trazido pelos vasos. Esta cor éscmpre mais pronunciada nobordosuperior
« por causa da congestão , que tem lugar nos vasos cerebraes ; porém
« ainda que este pbenomeno seja menos notável no iníeiior , nao deixa
<< por isso de ser um indicio evidente de uma acção vital , de uma stase da
« circulação ; porquanto se a suspensão tivesse lugar, ou o laço fosse appli-
« eado depois da morte , o sangue derramar-se-bia nas partes declives. »
Todavia , conforme a observação deOrlila, este pbenomeno pode ter lugar,

tiver completamen te cessado ; e nesteemquanto a circulação capillar não
raso o indivíduo que fosse pendurado iminediatarnen te depois da morte ,
poderia ainda apresentar a injecção «los bordos do sulco. Este signal pois
só póde seradmittido com muita circumspocçáo.

A fractura do ossohyoide, a ruptura de algumas cartilagem do laryngé, e dc
alguns musculos e ligamentos , podem taò bem ser produzidas depois da
morte , como durahte a vida ; epara que estessignaes tenhão todo o valor,

é necessário que elles tragão o sello de um pbenomeno vital , quando
existão ; c este pbenomeno consiste nas ecbyinoses que os acompanhão;
além disto, não existem sempre. Na maior parte dos casos são indicios antes
de bomicidio que «le suicídio. A ruptura das tunicas interna e media da
carolida não fornece um signal sufíiciente para reconhecer se a suspensão
teve lugar antes ou « lepois da morte , porquanto , além de que este facto
acontece poucas vezes na suspensão «lurante a vida , tem-se ainda
trado em cadaveres em que se tem applicado um laço muito apertado
entre as cartilagens cricoide e thyroide.

As ccchimoses parciacs em uma ou outra região do corpo, este pbenomeno
que é vital , pertence a todas as espccies de asphyxia ;
«'aso de suspensão e estrangulação : quasi sempre se manifesta no lim de
algumas horas ; c preciso não confundi-las
jy/o dos dedos e a sua contracção , ainda « pie se apresente em grande
«le enforcados , não podem ter alto valor , porque também se encontrão
em outros generös de morte. O derramamento de sangue nos pulmões
cérebro e no coração , póde ter lugar por occasião do outra qualquer
e eomqnanto seja uma probabilidade assaz forte , quando existe reunido a
outros signaes , como não é sempre constante , não merece subido valor.

encon -

mas nao prova um

lividez cadavérica. A //<’-com a
numero

, nu
causa .
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4 ejaculara de esperma , « erecção do penis, e a existência no canal da uretra

de esperma [ ainda que se encontrem quasi sempre nos enforcados , não
carácter essencial da morte por suspensão, « Seapresentão entretanto um

« é verdade, diz Orlila , que depois da morte por suspensão , existe cons-
« tantemente no canal da uretra esperma contendo animalcules ainda

certos casos a séde de umae que os orgãos gemtaes sejao em« vivos ,
« congestão sangu í nea , que púde ser
« erecção mais ou menos completa , não se deve pôr isso concluir , como
« quer Devergie , que a suspensão teve lugar durante a vida ; porquanto
« acontece algumas vezes achar-se esperma no
« veres de indiv íduos que , depois de ter succumbido a diversos generös
« de moléstia , ficãopor algum tempo deitados sobre o dorso; e, além disto,
« póde acontecer que , suspenso o cadaver mesmo très ou quatro horas
« depois da morte , e deixado nesta posição por algumas horas , sedesen-
« volva uma forte congestão para os orgãos genitacs , e até mesmo tenha
« lugar a erecção , e se reconheça na uretra a presença de zoospermas ,
« dos quaes muitos poderão ainda ser encontrados vivos. » Além disto
este signal perde tanto mais de seu valor quanto tem sido observado em
muitos generös da morte.

levada a ponto de determinar uma

canal da uretra de cada-

4’ vista das numerosas experiences feitas por Orlila , ficamos perplexos
emadmitlir , como querem alguns autores , a possibilidade da luxação da
primeira vertebra com a segunda , pois que jamais elle a pode produzir ,
apezar de todos os esforços que empregou , e da pouca força e menor
elasticidade dos tecidos mortos. Não podemos porém prescindir de admittir
com lodos os autores as luxações , fracturas cm outras partes da região
cervical , e com mais frequência nas vertebras medias e inferiores ao atlas
e ao axis, o que é devido certamenle ã menor mobilidade destas vertebras :
estes phenomenos, podendo ter lugar raríssimas vezes noscasos de suicidio,
são entretanto muito frequentes nos de homicidio , porque são elléilo de
grande violência. Destes factos porém não podemos tirar signaes que
poi si sós possão esclarecer-nos na solução da questão que procuramos
resolver; pois que elles não são constantes; e demais, podem por meio de
'iolencia e esforços reproduzir-se em cadaveres pendurados ; só tem pois
algum valor , quando estas desordens são
ou derramamento

acompanhadas de ecchymoses
sangu íneo.

Conclusão.— A incerteza que notamos nas considerações que fizemos
*IBT. *

«
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acerca dos signaes da morto por submersão, encontramos ainda nos da
morte por estrangulação e suspensão , c julgamos, senão impossível , ao
menos muito diílicil , poder-se aflirmar em muitos casos que a suspensão,
e a estrangulação teve lugar antes ou depois da morte do indiv íduo.
Todavia , se cada um destes signaes considerados isoladamente não tem
um valor tal , que esclareça a questão a ponto de habilitar o medico forense
para poder logo resolvè-la , o concurso de alguns delles reunidos a outras
provas, a outras circumslancias, póde ao menos fazer suspeitar, e algumas
vezes nascer ind ícios vehementes , e mesmo certeza , de que o crime foi
perpetrado durante a vida. Com elleito , se encontrarmos em um cadaver,
pendurado ecchymoses dos tecidos do pescoço , traços de violência , derra
mamento de sangue nos pulmões, no coração , e no cerebro, luxações das
vertebras cervicaes, fractura do osso hyoide das vertebras e das carti-
lagens do laryngé , a erecção do penis, a presença de esperma na uretra ,
e sua ejaculação, e isto reunido a outros signaes e eircumslaneias , que
podem existir , poderemos affirmai* que o indivíduo foi pendurado durante
a vida.

ART. II.

Segunda questão.— Provado que a estrangulação , ou a suspensão teve
lugar durante a vida, foi ella o resultado de homicídio ou de suicídio ?

Ainda nesta tão importante questão reina a maior difliculdade , as
maiores duvidas , o que a torna insolúvel em muitos casos; e para que
algumas vezes possamos resolvè-la , não bastão os signaes ú nicos , que
poderíamos colher de um exame minucioso do cadaver ; porquanto o que
se costuma notar no cadaver « lo um suicida pode ainda ser encontrado no
de uma victima de assassinato; devemos ainda apreciar todas as circums-
tancias que puderem esclarecer-nos.

Para resolver pois esta questão devemos primeiramente notar a posição
em que estiver o cadaver, se é ou não deserto o lugar em que foi encon-
trado, a possibilidade ou impossibilidade de ahi chegarem outras pessoas ,
qual o comprimento da corda , os signaes de violência , resistência , luta ,
ou ausência delles; se ha signaes de envenenamento; a altura , em que
estiver collocada a corda ; o numero, a direcção, e profundidade das voltas
do laço; a facilidade ou dilíiculdade de o indivíduo attentai1 contra a sua
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existência ; a luxação, fractura das vertebras; a desordem nos vestidos , e

estado moral do individuo; o
nos fornecer o resultado das

tudo que rodèa o cadaver ; emtim , o
estado de saude , e todas as provas que
cm

|>esquisas da autoridade.
Se, como temos visto, nenhum dos signaes que temos estudado, tomado

isoladamente , tem um valor bastante para provar que em um caso de
suspensão houve homicidio ou suicidio, muitos delles reunidos, e acompa-
nhados de algumas das circumstancias que acabamos de enumerar, poderão
algumas vezes resolver a questão: assim, logo que o cadaver apresente
ecchymoses no pescoço , turgencia do penis , ejaculação de esperma , os
bordos do sulco inchados e de uma côr violacea , sem que existão cm outra
qualquer parte do corpo signaes de violência, e estes reunidos a outros
signaes , e se ha plienoinenos não equivocos da morte por asphyxia, por
apoplexia, ou por estas duos causas reunidas, haverá toda a probabilidade,
senão certeza, de que houve suicidio. Se porém a estes signaes, sem duvida
caracterislicos da morte por suspensão , se ajuntão as fracturas do osso
hyoide , e de uma ou de muitas cartilagens do laryngé , se ha luxações ou
fracturas das vertebras com ou sem outros troços de violência em outras
partes ; desordens desta natureza provão , senão sempre , ao menos quasi
sempre, que houve homicidio.

A estrangulação é muita menos vezes que a suspensão , empregada para
commetter um suicidio: quasi sempre cila é obra de um homicidio ,
qualquer que seja o meio que se tenha empregado para produzi-la ; e
então existem ordinariamente não só sobre a região cervical , como ainda
sobre algumas outras partes do corpo, signaes de violência: quando porém
estes faltarem , não se deve por isso deixar sempre de concluir que não
houve estrangulação; pois que é suilicienle algumas vezes uma pressão
moderada exercida sobre o pescoço, maximè com
licie larga , para interceptai- a introducçào de ar no interior dos orgãos
respiratórios. É principalmente nos casos de suicidio que

corpo de uma super-uin

morte póde
ter lugar assim , sem que a pressão seja intensa , e por consequência bem
manifestos os signaes.

Mas , se de ordinário no homicidio por estrangulação os signaes são tão
evidentes que demonstrem o facto, concebe-se facilmente n possibilidade
de um homicidio , sem que estes signaes tenhão lugar; e isto póde acon-
tecer, além de outros casos, quando os assassinos, antes de estrangularem
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a sua victima, a tiverem embriagado, ou por meio de substancias narcóticas
tiverem-lhe feito perder os sentidos; e como neste caso ella não poderá
oppór-lhes grande resistência , elles empregarão menos força e violência ;
e os signaes serão nullos ou bem pouco evidentes ; entretanto o crime não
deixará de ter sido perpetrado.



LLï

TERCEIRO PONTO.

gGSEBCGEÄS GIRGÜ&IGÄg.

Determinar qual é a melhor classificação
muscular, se a existente é defeituosa, e
quaes as condições da reforma.

PROPOSIÇÕES.
i.

Entendemos por classificação muscular a ordem em que se dispõe os
rausculos para maior facilidade do estudo.

ii. '

Tem havido até hoje duas classificações musculares: uma dada por
Galeno, e seguida por Álbinus, Sabatier , Yic-d'Azir, Boyer e Bichat; e

outra mais moderna porVesale, e depois por Winslow, c ainda hoje por
HBIIY. 9
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Cruveilhier e Portai : a primeira é conhecida por classificação anatómica ,
o a segunda por classificação physiologica.

I I Í.

A classificação physiologica considera os musculos em relação aos seu»

funcções, c por consequência é dc muita vantagem para o estudo dousos c
mechanismodas funcções e desuas alterações, pois fixa no espiritoa parte ,

que tomão os musculos no exercício dos apparelhos; mas essas vantagens
de certo que pouco valem , encarando-se pelo lado anatomico e practice.

IV.

A classificação anatómica trata de arranjar os musculos em grupos ou
camadas, fazendo quanto é possível para conservar suas reciprocas relações
e as que existem entre elles c os mais tecidos, sendo pois ao mesmo tempo
classificação anatómica e cirú rgica , como bem diz Bourgerie.

V.

A classificação physiologica tem defeitos capítaes quanto á facilidade do
estudo: por olln se deve collocar o mesmo musculo em differentes appare-
lhos, quando elle contribuir a differentes funcções; por ella se separáo
musculos que tem entre si as maiores relações , e se reúnem musculos
entre si remotos.

Ví.

A classificação anatómica é pois preferível , e (cm hoje a maior voga ,
bem que a physiologica ainda seja seguida por alguns.

VII.

Mas como, para que uma classificação seja boa , é necessário que ella
reúna a maior somma de vantagens para o estudo , não se póde dar a
classificação anatómica como perfeita , porque ella não preenche todas as
condições.
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VIII.

Assim , nesta classificação, trata-se dos musculos do olho , da orelha ,
do véo do paladar, « lo pharyngé , do laryngé , e dos orgãos da geração ;
musculos esses em que de necessidade se tem de tocar , quando se fizer a
descripção dos apparelhos de que elles fazem parte , cahindo pois no
defeito da classificação physiologica.

IX .

Para preencher a ultima parle do ponto, dizemos que no nosso modo de
pensar, as condições da reforma são as seguintes : que os musculos , que
pertencem exdusivamcnte aos apparelhos splanchnicos que apontamos ,
sejão considerados como parte integrante desses apparelhos; que se deter-
mine rigorosamente os limites das regiões; que se procure arranjar grupos
de musculos , que tiverem entre si relações de uso ; isto tanto , quanto for
compat í vel com o espirito do methodo : que se não trate de multiplicar ,
nem diminuir o numero de musculos.

Restando-nos um devera cumprir , aproveitamos o ensejo para dar um
publico testemunho de nossa gratidão ao Illm. e Exm. Sr. Dr. Thomaz
Gomes dos Santos pelas maneiras obsequiosas, com que sempre nos tratou,
e pela bondade com que se dignou aceitar a presidência de nossa these.



íHPPOGRATIS APffifcRStffiS«

I.
Ubi somnus delirium sedat , bonum. Sect. 2.* apb. 2.

II.
Convulsio vulneri superveniens, letbalis. Sect. 5/ apb. 2.

III.
Propter vigiliain convulsio autdcsipientia, malum. Sect. 7.“ apb.18.

IV.
In morbis acutis cxtremarum partium frigus , malum. Sect. 7/ apb.1.

V.
Somnus, vigilia, utraque modum excedentia, malum. Sect. 2.* apb. 3.

VI.
A plaga in caput stupor, aut delirium , malum. Sect. 7.* aph. 14.

Itf © da Janeiro. 1861. — Typography Unrrcna) de Laemincrt , rua dot Invalidoa, 61 B.
.'BIT. 10



Esta these está conforme os Estatutos.
Rio de Janeiro, 27 de Outubro de 1851.

DR. THOMàZ GOMBS nos SANTOS.
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