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PRIMEIRO PONTO.

SCIENCIAS MEDICAS

DO PRINCIPIO NERVOSO.

L'homme connait tout, exceptd la cause de tout.
Azals.

De todos os elementos que entrio na constituicio do corpe humano ¢ o
systema nervoso aquelle que, por causa de sua influencia em todas as
funccoes da economia animal, tem merecido aos physiologistas o attribuir-
Jhe uma sorte de preeminencia sobre todos 0s outros systemas: e esta
opiniao acha-se justificada pelo resultado de estudos cada dia mais pro-
fundos de que se honra a physiologia nos tempos modernos.

Com effeito, 4 especialidade de organisacio do
homerm todas as sensacoes, todos os prazeres o dd

slema neryoso deve o
s physicas de que ¢
capaz por sua natarveza; porquanto éno seio deste systema que se executao,
por parte do organismo, as accdes oceasionaes de todos os phenomenos de
consciencia. Nelle igualmente se originio as diversas manifestacoes do
pensamento, as diversas manifestagoes de todo o sentimento, de toda a
uffeccio: a incifagio que faz contrahirse a fibra muscular, seja debaixoe
da accao da vontade, seja imlepcndcmc desta aceio, a contraetilidade pro-
pnamente dila, toma a sua ovigem nos apparelhos de innervacio. Ainda
mais: o systema nervoso tem debaixo do sua dependencia assim o somno

como a vigilia, os phenomenos respivatorios, considerados debaixo da
NEAY. 1
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relaciio de actos musculares , os du civeulacio considerados no coracio, s
arterias, nas veias, e até nos vasos capillares. A calorificagio animal, a
absorpeio, a secrecio glandular, a transpiracio, a exhalacio pulmonar
e cutanea , a faculdade de decompdr o alimento para o converter em chymo

e em c¢hylo, a nutricho, os phenomenos da rveproduccio, dependem dos
agentes de innervacae ou se regentem de sna influencia. Emfim, é incon-
testavel que por intermedio dos radiamentos dos centros nervosos é que
se effectua a transmissao dos phenomenos sympathicos.

Se tal éa influencia do systema nervoso na economia animal, é evidente
quao imporlande seja o sew estudo : do seu conhecimentp depende a solucao
de um grande numero de questoes interessantes & sciencia do homem, ja
debaixo de ponto de vista physico, ja do moral; e nestas relacoes a arte
de curar o homem , ¢ nao menos a de o eduesr, se ligao por uma notavel
dependencia 4 physiologia, pois della recebem os mais preciosos auxilios.

Nao basta porém saber o que ¢ o systema nervoso em sua constituicao
anatomica, nao basta mesmo conhecer suas funccoes, seu importante
oflicio na economia animal : tlvsm})rir o segredo deste officio, o meca-
nismo pelo qual elle se exerce, é um desideratum dos mais dignos do
espirito humano; preenché-lo é um titulo de gloria para o sabio, para o
interprete da creacio: ¢ este segredo, este mysterio se esforedo os physio-
logistas a descobrir:— elles indagio qual & o principio active dos nervos.
Hypotheses sobre hypotheses, tentativas umas apds outras, experioncias
contra experiencias, nao tem alé hoje conseguido a solucio do problema:
entretanto o espivito humano, sempre activo, sempre progressive, obe-
decendo & sua lei, nio desespera, ¢ marcha. Desta marcha, no que toca
& questao do principio nervoso, ¢ que nos vamos occupar nesta parte de
nossa these, que a sorte nos designou.

A importancia dos nervos na vida de rvelagio , quer para lransmittir ao
ecerebro as impressaes recebidas nos apparelhos sensorios particulares, quer
para por em accao o systema muscular submettido 4 vontade, tem dado
occasino  indagar-se qual sejaa natureza do principio activo dos nervos.
No curso desta indagacio grande numerp de hypotheses tem apparecido,
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nenhuma porém sufliciente 4 explicagio dos phenomenos nervosos, nem
por conseguinte & solugio que so deseju.

Assim, 1.°, tem-se considerade os nervos como fios fensos, interpostos
a0 eerebro e ds partes situadas na outra extremidade do raio, suseepliveis
de vibrar 4 maneira de uma corda de instromento, e de transmittir,
segundo o ponto de partida da vibracao, ji ¢ impressoes, ji a ineitacio
motriz: —2.%, tem-se dito que as fibras des nerves erdo contorncadas em
espiraes, suscepliveis de distender-se ¢ de encolher-se; que formavioe
pregas suscepfiveis de desfazer-se e renovar-se em virtude de um movi-
menlo de yetraccao :—3.°, que o tecido dos neryos cra representado por
pequenas espheras globulosas, dispostas eny series lineares, que propagavao
os impulsos da vontade ¢ 0s dos corpos exteriores, como o ar propaga 0s
movimentos que Ihe imprime wm timbre metallico:—4.°, tem se aflirmado
que os nervos representio canaes ou tubos accommodados & circulagio de

uma materia liquida, que se movia em sentido inverso, segundo o impulso
lhe era communicado na origem, ou na terminagao do cordao nervoso :—-
5.°, tem-se discutido para sesaber se esle liquido era de natureza aquosa,
albuminosa, se possuia qualidades proprias, e se merecia o nome de succo-
nerveso:—06.°, tem-se emfim questionado, se os intersticios do tecido dos
nervos erdo ou nao oceupados por um fluido subtil e gazoso; se este {luido
era de natureza ethérea; sese devia compara-lo ao ar atmospherico, ao
calorico, o luz, & electricidade, ao magnetismo; se elle possuia uma essencia
distineta , e se era com fundamento que os philosophos antigos tinhao
supposto a existencia de espiritos nervosos ou animaes,

1.* Contra a theoria que atiribue a transmissno das impressoes e da
incitacio muscular a um movimento vibratorio, ¢ sufliciente notar que os
nervos sio molles em suas extremiidades, nio isolados, nem tensos em sen
trajecto; e que devendo as vibraches communicar-se a0s ramos e ramus-
eulos, impossivel é explicar os moyimentos parciaes,

2.2 0s nervos nio possuem fibras contorneadas, nem sio dobrados no
sentido de seu comprimento; nio podem consequentemente ter lugar a
distensio e o encolhimento suppostos: de mais, examinando o que se
‘passa em um nervo que se tem isolado, o emquanto recebe impressoes

‘ou obedece & incitagho cercbral, nio se nota alguma alteragio em seu
‘comprimento. A hypothese, portanto, que atiribue a accio dos nerves a
-um effeito de elasterio, nao offerece probabilidade em seu favor.
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3. Quiro tanto se deve dizer da supposigio de que a transmissao ¢
devida a um movimento oscillatorio de pequenas espheras, formando nos
canaes nervosos uma cadéa sensivel 4 menor percussio, & menor incitagao
local; hypothese esta que faz suppdr que taes espheras sio livres no inte-
rior dos tubos, o que seu contacto nunca soffre interrupcio. Com effeito,
que os neryos possuio globulos oscillantes , isentos de adherencias cujas
relacoes de contiguidade nunca se alterem , nao passa de uma supposicao
gratuita.

A A circulacio de um liquido nos nervos nao explicaria a remittencia
dos phenomenos de transmissio, salvo suppondo que este liquido offere-
cesse periodos de repouso; nesta hypothese porém, como conceber que este
liquido, tornado immovel, possa recomecar seu movimento com a instan-
taneidade e rapidez que exige a transmissao de uma impressio ou da
incitacao molriz?

5.° Muitas outras objeccoes igualmente se oppoem & hypothese do moyi-
mento circulatorio de um sueco nervoso: qualquer que elle fosse estaria
sujeito ds condicoes da materia ponderavel; como porém conciliar-se com
estas condicoes a rapidez instantanea da transmissao?

6.° A hypothese de um floido eminentemente subtil e imponderavel
tem achado grande numero de sectarios entre os physiologistas modernos,
e, segundo elles, tal fluido ¢ a eleciricidade. Desta nos occuparemos mais
particularmente.

Depois que se torndrao objecto de sério estudo os effeitos da electricida-
de por attrito, e as leis de sua propagacio , muitos medicos achdrao que,
comparando os nervos a apparelhos electricos, tornavio mais precisa sua
maneira de conceber a acgio destes orgaos. Mas nio foi, senio depois da
descoberta do galvanismo, que se chegou a poder fazer uma exacta apre-
giagao desta hypothese e de oniras analogas. Entio muitos physicos, nota-
velmente Aldini, Galvani, fumboldt, suspeitirio ¢ procuririo a causa
dos phenomenos galvanicos n'uma forga animal até entio ignorada: ao
contrario Pfaff, Volta ¢ Monro, os attribuirdo a uma electricidade inteira-
mente independente do coneurso dos orghos animaes, o somenie excitada
pela reacgo dos metacs e da humidade. Mas Yolta demonstrou até & evidencia
a natureza electrica do agente, que neste casosse desenvolve : ¢ quando
emflim s descobrirao phenomenos galvanicos em outros corpos sem a
cooperagio de partes animaes, nenhuma duvida restou sobre a opiniao de
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Volta. Monro tinha ji, em virtade de suas proprias experiencias , susten-
tado que o fluido galvanico que excita 0s nervos, ¢ electrico, differe total-
mente da forca nervosa, e nio obra genio como excitante desta forca; de
sorte que as convulsies observadas nas experiencias galvanicas sé tem sua
origem immediata no principio nervoso, embora (enhao na electricidade a
occasional. Humboldt concluio tambem de muitas experiencias que os nervos
sio circumdados de uma atmosphera de sensibilidade, porque, no caso de
duas pontas nervosas que se nao tocio, o agente galvanico salta de uma a
eutra, atravessando o espago que as separa; hoje porém sabe-se que este es-
paco é cheio sémente de um vapor aquoso conductor, e que aquillo que a

Hlumboldt parecéra uma atmosphera sensis el, nio é mais que uma massa
de vapores, atravéz dos quacs se propaga a electricidade. B precisamente

nisto mesmo que se mostra a distincgdo da eleciricidade ¢ do principio nervoso;
porquanto o principio nervoso niio obra atravéz de um nervo ligado ou
cortado; entretanto cste nervo continta a ser tao bom conductor da elec-
tricidade como d'antes, quando o ponto da seecdo ou da ligadura se acha
comprehendido entre duas armaduras.

Posto que esteja hoje fora de duvida que o galvanismo nao é uma elec-
tricidade animal, alguns medicos e grandes physicos nao tem cessado de
acreditar entre a clectricidade e a forca nervosa uma analogia que, bem
analysada, vem a desapparecer inteiramente para dar lugar a uma diffe-
renca das mais notaveis. Tem a isso dado y
pretacoes das experiencias de Ure ¢ de Wilsen.

Experiencia de Ure: — Ure galvanison o corpo de um suppliciado uma
hora depois da morte. Elle péz em contacio com um conductor metallico a
medulia allongada, e com o outro o nervo sciatico: depois fez unir os
dous conductores por uma pilha de 270 pares e notou o seguinte: « Todos
« o3 musculos do tronco entririo em movimento, como em uma pessoa
« acommettida de um violento calaftio. Formada a cadéa entre o nervo
« phrenico ¢ o diaphragma, este muscenlo apresentou contracedes , cada
4« vez que a cadéa era fechada; e fazendo passar o conductor em diversas
« direccaes sobre o polo, notou-se que sobrevinhio successivas agitagdes
i como no caso de wma respiraco difficil: a contraccio do diaphragma e
«a remissio deste movimento determindrio uma elevacio ¢ abaixamento
«alternativos do ventre, como se a vida se reantmasse no cadaver. Os mus-

«eulos da face, tendo sido comprehendidos no cireulo da cadéa , fizerio
WERY. 2
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« medonhes movimentos, que se assemelhavio aos que excitao as paixoes. »
Estas experiencias, como bem nota Muller, nada tem que as faca distin-
guir das experiencias galvanicas mais ordinarias, excepto o terem sido
feitas no eorpo humano. Como a cansa da agitagio da face ¢ a contracvio
dos seus musculos, deve-se necessariamente determinar especies de ca-
rantonhas, todas as vezes que se excita artificialmente estes musculos,
que alifs podem seér postos em movimento por uma irritacio mecanica
sobre os nervos. A apparencia da respiracio, quando se fecha periodica-
mente a cadéa, depois de ter nella comprehendido o diaphragma, tambem
nada tem de admiravel.
Eaperiencia de Wilson.— « Este physiologista 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-
« renfe confribue ao complemento da digestao, como poderia fazer o
« mervo mesmo em sua integridade, » Supponde verdadeiro o facto, seu
valor quanto & questio da analogia entre o principio nervoso e a electrici-
dade é nullo; elle a nao prova, pois que no caso de praticar-se a secgao
transversal do nervo, a extremidade opposta ao cerebro conserva ainda
a propriedade de preencher até um certo ponto suas funeedes ordinarias,
quando se chega a irrita-lo. Accresce que as experiencias de Wilson nao
sao exactas : Muller ¢ DieckhofT as tem repetido sem resultado algum que
autorise a conclusio pretendida.

« Se fosse a electricidade, diz Muller, o que obra nos nerves, nio po-
¢ deria ella limitar-se a estes, pois que o nevrileme é humide, e as partes
« circumyizinhas o sio tambem. Tem-se admittido por hypothese que os
nervos goziao de um poder isolador. Fechner os compara a fios metali-
cos conductores, envoltos em seda. Mas o nevrileme ¢ precisamente um
excellente conductor do galvanismo, e o0s nerves nao sao melhores
conductores da electricidade que outras partes animaes humidas;
porquanto a corrente galvanica nae segue necessariamente suas ramifi-
« cacdes, como acontece ao principio nervoso, peis que esta corrente obra
com igual facilidade sobre as partes vizinhas, quando estas lhe offere-
cem mais cur(o caminho para passar do nervo ao outro polo. Emfim,
uma ligadura applicada a um tronco nerveso obsta a passagem do prin-
cipio nervoso, effeito este que nio produz sobre a corrente galvanica.
-« Reconhece-se a electricidade nos corpos que aisolao, e nos que =
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« propagio: faes sio os seus unicos caracteres. Ora, o principio nervoso
« differe da clectricidade precisamente debaixo desta refagao. Nao pode
« pois o principio nerveso ser a electricidade.

A esta demonsiragio, que consideramos irrefragavel, nos puder
limitar; mas corroboremos ainda a distinecao que ella estabelece com
algumas provas fornecidas pelas qualidades mesmas do-principio nervoso
hoje conhecidas: de Muller as tomaremos na ordem seguinte:

1. Quando se arma um nervo com os dous polos, ou se laz passar uma
corrente galvanica atravéz de sua espessura, o musculo em que elle ter-
mina entra em convulsoes, ndo porque o galvanismo obre até sobre elle,
mas porque a corrente transversal deste fluido ezeife a potencia motriz do
nervo, a qual sémente obra segundo a direc¢io de seus ramos, abso-
lutamente da mesma maneira que se determina convulso
o nervo, cauterisando-o ou ferindo-o.

2, Se nio ¢ 0 nervo mesmo o que communica com os dous polos, mas
sémente um destes ¢ posto em relagio com elle, e o outro com o musculo,
produz-se uma corrente galvanica, nao s atravéz da espessura do nervo,
mas ainda do nervo ao musculo, enive os dous poles; e entio o effcito
¢ exactamente semelhante ao que acontece quando se galvanisa o mesmo
mnsculo.

3. Dahi procede que nao haja convulsbes quando, depois de se haver
contundido ou ligado um nervo, ¢ este posto em relacao com os dous
polos acima do ponto contuso ou ligado. Aqui o galvanismo passa bem
atravéz da espessura do nervo, como no primeiro easo, masa for¢a ner-
vosa eessa de obrar atravéz do ponto contuso ou ligado.

4. Entretanto o neryo contuso ou ligado 6 perfeitamente apto a condu-
ziv 0 galvanismo, comtanto sémente que as armaduras sejio applicadas
acima e abaixo do ponto lesado : a corrente galvanica afravessa este ponto
e provoea convulsoes, porque a porcie saa do nervo comprehendida entre
a ferida e 0 musculo se acha estimulada.

5. Os nervos, ainda quando se achiio inteiramente mortos, continuio
a ser bons conductores do galvanismo, & maneira de todas as partes
animaes humidas, entretanto. que tem perdido a aptidao a proyoear con-
tracgoes nos musculos.

- 6. Emfim, as experiencios do Muller e de Sticher demonstrio que,
quando a influencia viva dos nervos sobre os musculos se acha desde

amos

s, queimando
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longo tempo aholida, a irritacio galvanica da simples cadén mesma cessa
de obrar sobre 0s musculos e de dar lugar a convulsoes.

A deseoberta do electro-magnetismo (em feito conhecer instrumentos
galvanometricos muito sensiveis. Vavasseur e Beraudi dizem terobservado
que agulhas implantadas nos nervos de um animal vivo torndo-se mogne-
ticas, e attrahem a limalha de fervo; mas estas experiencias forao repeti-
das por Muller, e este declara que nio apercebeu nas agulhas o menor
indicio de magnetismo.

David publicon em 1830 experiencias cujo resultado seria que fios
conductores, implantados em um musculo descoberto, ohrassem sobre o
galvanometro no momento em que o animal se movesse. Segundo elle,
quando se infroduz a agulha em um nervo separado da medulla espinhal,
se se poe os conductores em communicacdo com esta agulha, o galvano-
metro fica em repouso; e; pelo contrario, todas as vezes que se obra sobre
os nervos, que tem fieado em relacao com o centro nervoso, o instrumen-
to dd indicios de electricidade. J. Muller nunca obteve laes resultados, e
Person, empregando os mais convenientes instrumentos, nunca desco-
brio electricidade nos nervos.

Prevost e Dumas tem imaginade uma theoria elecirica do movimento
musenlar. A explicacao que elles dio da contracgao dos musculos baséa-
se na supposicio de que os fibras nervosas, que marchio transversal-
mente sobre os feixes musculares, se attrahem, e assim encolhem estes
feixes. Esta hypothese, como nota Muller, é muito pouco provavel , pois
forcaria a considerar as innumeras fibras musculares como reduzidas a
um papel puramente passivo. Que a electricidade seja a causa da attraccao
mutua dos nervos nos musculos, nao passa de uma supposicao. Para de-
monstrar com o galvanometro a existencia de correntes electricas nos
nervos, convém nao applicar os fios deste instrumento a0 nervo, € ao
musculo a0 mesmo tempo ; porquanio uma cadéa de substancias hetero-
geneas, taes como nervo, musculo e metal, sendo ja sufficiente para
excifar a electricidade , o galvanometro descobriria, na experiencia de
que se trata, nao a electricidade que obra nos nervos, mas sim a que €
produzida pela cadéa. Em consequencia, para que se nao produza elec-
tricidade pela unido do galvanometro com o nervo e o musculo, ¢é neces-
sario applicar os fios conductores a um nervo unico, ¢ ver se este NErvo ,
cuja communicacio com o cerebro tem sido vespeitada, determina oseil-
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Jagoes da agolha magnetica, durante os movimentos voluntarios: se isto
acontecesse, poder-se-hia ter a certeza de que a innervacao partida do
cerebro é nma corrente eleetrica. Mas Prevost e Dumas confes
quando se opera deste modo, nao se observa o menor desvio da agulha.
Llles tem examinado com o galvanometro o par vago em animaes sios, e
o plexus sciatico em um tetanico, ¢ a agulha nunca den o menor indicio
de electricidade.

Na necessidade de explicar esta insensibilidade do galvanometro, Prevost
¢ Dumas tenlario outra hypothese. Suppuzerio nos nervos duas correnles
galvanicas que, neutralisando-se, tirao toda a possibilidade de accio sobre
a agulha imantada. Comparario estas duas correntes hypotheti
rentes electricas que percorrem em sentidos inversos os bracos do galvano-
metro, e se encontrao no multiplicador ou nas voltas dos fios conductores.
Segundo elles, a agulha imantada assemelha-se a0 musculo, que, como ella,
experimenta a influencia de correntes oppostas. Mas, responde-se-lhes, o
galvanometro reage duranfe a accao das correntes oppostas; porque
pois nao ha reacgao com as duas correntes que a hypothese attribue aos
nervos?

Tambem pretendérao elles provar que o fogo, quando produz convul-
soes, inlluindo sobre os nervos, o faz pela electricidade. Para este fim
lixarao dous {ios de platina semelhantes nas extremidades dos conductores
do galvanometro, mergulhirao um nos musculos de uma ria, e puzerio
o outro envermelhecido pelo fogo em eontacto com 03 nervos. Com
effeito sobrevierao as convulso

] (ilu_' N

a8 cor-

s €8 agulha foi declinada; porém duas
pecas de metal, das quaes uma ¢ aquecida, estao no caso de metaes hete-
rogeneos, ¢ portanfo nada prova esta experiencia.

Outro tanto acontece a respeilo da experiencia que fizerao para mostrar
quea electricidade procede da accio dos irritantes chimicos. Fixdrio em
um dos conductores do galyanometro um pedago de platina impregnado
de chlorureto de anfimonio ou de acido azotico, e no outro um fragmento
de nervo, de museulo ou de cercbro, e virio que, cada vez que se fe-
chava a cadéa, a agulha soffria uma declinacio. Ora, neste caso, ainda
melhor que nos precedentes, achio-se estabelecidas pela heterogenci-
dade das substancias as condicoes geracs da excitagao do fluido electrico:
segue-se dahi a identidade dos principios electrico nervoso 7

~ Person repetio todos os trabalhos feitos com o fim de achar esta iden-
NERY. 5
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tidade. Receiosa de que o galvanometro nao pudesse exactamente indicar
as correntes desenvolvidas para as contraccoes, recorreu a outro instru-
mento muifo sensivel assim 4s correntes suceessivas, como 4s instanta-
neas; nunca deste instrumento ohteve resultado que demonsirasse a
hypothese em questao. Notou mais que, para execilar contraccoes muscu-
lares, nio é preciso que uma corrente galvanica percorra todo o compri-
mento dos nervos : que este mesmo effeito se di, por pequeno que scja
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 ftal estado, que tudo o que produz uma repentina mu-
danca na disposicao de suas moleculas, excita a contraccao do musculo
situado em sun extremidade peripherica, e que as excitacoes electricas ,
chimicas e mecanicas obrio, debaixo desta relacao, do mesmo modo.

Nao prevalece tambem o argumento de analogia suggerido pela exis-
tencia de peixes electricos. Estes animaes tem orgios construidos a modo
de uma pilha galvanica; ora, se a electricidade fosse o agente dos nervos,
niio vemos razao por que nao pudesse a natureza dispensar nelles os appa-
relhos particulaves. « Mas, dird alguem com Rolando, o cerebello é um
apparelho electro-motor. » Quid inde 7 Nao se péde bem sustentar que
o fluido electrico sémente obre come excitanic do principio nerveso?

Em conclusio.

1. Contintia sem demonstracio a hypothese que attribue correntes
electricas aos nervos, durante qualquer accao vital.

2.° O principio nervoso e a electricidade apresentao caracteres que os
differencao essencialmente.

3.° No estado actual da sciencia nao conhecemos positivamente a natu-
reza do principio neryoso.




SEGUNDO PONTO.

SCIENCIAS ACGCESSORIAS.

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

« A medicina legal ¢ a jurisprudencia sio os dous
olhos da justica: sem ambos, ella nao move o
passo ; sem um delles, ou com ambos anuvia-
dos, ella vacilla, tropeca, e nunca sem prejuizo
dos direitos dohomem. » **

Entendemos pela palavra Asphyzia, que, segundo sua etymologia grega,
designa a ausencia de pulso, a suspensao primitiva da respiracao, capaz
de determinar a da circulagio, e conseguintemente a cessagiao completa
das funceaes , e a morte.

Di-se asphyxia, sempre que o ar atmospherico niao pode chegar aos
pulmoes, ou que nao penetra em quantidade sufficiente para fornecer os
principios necessarios para a hematose. Ha portanto asphyxia, quande
obstaculos eollocados féra das vias aéreas, comprimindo-as, e oppondo-se
4 sua dilatagho , ou no seu inferior , obstruindo-as mais ou menos comple-
tamente, ou ainda tendo por séde a sua espessura, impedem a passagem
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do ar para o interior das vesiculas pulmonares. Assim, uma dupla ferida
penetrante do peito com derramamento de ar na pleura, um duplo hydro-
thorax, uma forca meeanica, que, comprimindo o thorax, destrua a accao
dos musculos inspiradores, um tumor aneurismal, um phlegmon, um
corpo estranho no esophago, corpos de qualquer natureza accidentalmente
intraduzidos nos orgaos respiratorios, o desenvolvimento enorme, que sio
suscepliveis de adquirir as amygdalas, o edema da glotte, polypos de.,
dio lugar & asphyxia. Ha ainda asphyxia, logo que uma lesio da medulla
espinhal, dos nervos phrenicos, ou dos do oitavo par, tem determinado
a paralysia dos orgios da respiracio ou das paredes thoracicas; ou tambern
quando o ar ¢ muito rarefeito. Finalmente, é pela asphyxia que sobrevem
a morte, quando o individuo ¢ submergido em um meio nao respiravel,
ou demorado no vacuo.

Nio se deve attribuir & asphyxia a morte, que tem lugar, quando, em
vez de ar respiravel, sao gazes deletereos, que penelrio nas vias respira-
torias. Entretanto tem-se confundido em quasi todos os casos o envenena-
mento com a asphyxia. Se um animal succumbe, logo que de mistura eom
o ar atmospherico elle respira uma pequena porcao de hydrogenio phospho-
rvetado, a causa de sua morte nao ¢é certamente a asphysia, porquanto o ar
introduzido nos orgios respiratorios conlinha o oxygenio ¢ o azoto em
quantidade e nas proporgoes convenientes para alimentar a respiracio;
porém um veneno gazoso tem ao mesmo tempo sido absorvido, e deter-
ninado a merte. O mesmo acontecerd, quando for o hydrogenio arseniado,
o protoxydo de azoto, o acido carbonico &c., que tiver sido T‘espil'ado com
o ar. Se porém, em lugar de ser misturados com o ar, estes gazes forem
respirados puros, o que muito raras vezes poderd acontecer, entio haverd
ao mesmo tempo asphyxia e envenenamento. A esta variedade de asphy-
xia tem-se dado o nome de positiva. Ha outros gazes, taes como o azoto,
o hydrogenio, &e., que nao parecem gozar de alguma propriedade dele-
feren: estes, misturados em pequena quantidade com o ar atmospherico,
niio causarao accidentes alguns, ese, quando sio respirades puros, ou quast
puros, sobrevem a asphyxia, ¢ unicamente porque sio improprios para
respiragio: a morte ¢ devida, nio 4 sua presenca, mas 4 ausencia do ar
atmospherico. E a asphysia negativa de alguns autores, e a gazosa de
outros.

De todas estas especies de asphyxia que acabamos de indicar, s6 trafa-
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vemos das que se achao comprehendidas debaixo do ponto de vista medico-
legal. Assim occupar-nos-hemos em primeiro lugar da submersio, depois
da estrangulagio e suspensdo. Antes porém de entrarmos no seu estudo,
exporemos resumidamente o que se observa nos asphyxiados em geral.
Phenomenos geraes da asphyzia.—0O primeiro effeito de toda a especie de
asphiyxia ¢ a perturbacio da respiracio que se manifesta pelos bocéjd

pelas pandiculacies, pelos esforcos da tosse, por um estado de agonia e
de oppressio. Depois sobrevém um peso de cabeca, vertigens, uma fraqueza
nos membros, um enfraquecimento das faculdades intellectuaes, uma
anciedade precordial ; o individuo cahe em syncope. Apezar da diminuicio
da respiracao, a circalacao persiste; a face ¢ vultuosa, sua pelle se injecla,
depois torna-se vermelha, ou mesmo violacea: emfim o pulso se enfra-
quece, e a respiracio cessa inteicamente. A superficie do corpo apresenta
manchas vermelhas mais on menos numerosas, mais ou menos carregadas.
O pulso desapparece em totalidade, e para distinguir o corpo de um cada-
ver s6 resta a presenca de caldr e a ausencia da rigidez cadaverica.

Lesdes cadavericas.—Se a asphyxia se fermina pela morte, eis o estado
em que seencontrio os orgios : os olhos sio hrilhantes e salientes, os tegu-
mentos apresentao ordinariamente manchas de cér rosacea, ou de um
vermelho mais ou menos vivo, segundo que a regiao em que se observa
recebe mais ou menos vasos capillares. Para nao confundir esta cor parti-
cular e estas manchas com a lividez cadaverica, releva nolarse que as
primeiras se achio por todas as partes, sobretudo nas mais elevadas do
corpo, enfrelanto que a lividez, que ¢ devida & stase do sangue, e & sua
descida para as partes declives, s6 se encontra nas partes inferiores, e na-
quellas que podem ser comprimidas ou contundidas nas diversas posicoes
em que estiver collocado o cadaver durante o seu vesfriamento: de mais
esta ¢ limitada a0 tecido mucoso da pelle, e aquellas tem sua séde em
toda a espessura do dérma, sio uma verdadeira injeccio dos capillares.

Na caixa craneana os vasos venosos e seios sio engorgitados: a sub-
stancia cerebral apresenta pontos injectados; as membranas serosas pounco
engorgifadas; podendo variavelmente o contrario ter lugar: assim sendo
rapldu a morle, acontece o primeiro caso, e sendo demorada o segundo.
A mucosa do larynge, da epiglotte e da trachéa-arteria & rubra; na sua
superficie se encontra uma materia espumosa e sanguinolenta, Os pulmaoes

sio muite volumosos e apresentio-se engorgitados; sua cdr & violacea ou
KERY,
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negra: fazendo-se-lhe incisoes, vé-se 0 seu parenchyma de um vermelho
azulado, e delle correr um sangue espesso ¢ negro. O volume destes
orgios varia conforme o genero de asphyxia: se, por exemplo, ella teve
por causa um obstaculo mecanico 4 entrada do ar, elles nio se deprimem
quando ¢ abre o thorax; e entio 6 fal o seu tamanho, gue cobrém o peri-
cardio, ¢, chegando a romper o mediastino, seus bordos cavalgio um
sobre o outro: neste caso elles nao crepitao, ¢ nio fem muito sangue em
seu parenchyma. Quando a asphyxia tem lugar por falla de ar no meio
ambiente , os pulmoes podem deprimir-se, e nio crepitar, Nao ha neste
caso engorgitamento sanguineo, porque a lentidao da cousa permitte que
estes orgaos se desembaracem do sangue, que vai quasi todo para o systema
vascular. As oufras visceras, o figado, o bago, os rins, o estemago, apre-
sentio esta cor azulada, esta pletora venosa. O lado direito do coracio,
bem como as veias cavas, é distendido por um sangue negro, muitas vezes
espesso, e raras vezes coagulavel; pelo contrario, as cavidades esquerdas e
as veias pulmonares, com todo o systema arterial,, sao vasios ou contém
pequena quantidade de sangue. O sangue ¢ fluido e negre, em confacto
porém com o ar torna-se vermelho, e algumas vezes coagulavel: existe
sempre em maior quantidade nas veias do que nas arterias.

Theorie, da asphyzia.—Tres sio as principaes theorias que tem apparecido
para a explicagdo dos phenomenos da asphyxia: a de Haller, a de Goodwin
e a de Bichat. Conforme Haller, a stase da circulacao tem primitivamente
lugar nos pulmoes; elle considera a suspensio da respiracio como deter-
minando uma compressio no tecido pulmonar, em virtude da qual os
respectivos vasos, tornando-ge sinuosos, nao deixao maisatravessar o sangue.
Entao as cavidades direitas do coragio, os froncos venosos, as veias e o
systema capillar se engorgitao; as cavidades esquerdas e as arterias conti-
nuio a obrar sobre o liquido que ellas contém , até que se esvaziem,

No sentir de Goodwin, o sangue arterial & o excitante necessario da con-
traccao da.s cavidades esquerdas do eoragao; a hematose pulmonar, nio
!‘endo mais 1ugar por falta de renovacao do ar, estas cavidades tornao-se
inertes, e d'ahl entao resulta uma stase da civeulagio no eoracio, € por
consequencia nos pulmaes.

A theot:ia de Bichat 6 a mais seguida pelos modernos. Segundo este sabio
physiologista, a morte tem lugar, ndo porque a civeulacio pare e os orgaos
cessem de receber sangue, como queriio Haller e Goodwin, mas porque
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estes orgios recebem, em vez de sangue vivificante, um sangue que
o nao é, em vez de sangue arterial, que é o estimulo da vida, um sangue
venoso, que pelo contrario é improprio para esta vida. Assim o sangue
privado do oxygenio , privado da hematose , conlinlia venoso, ¢ neste
estado. chega ao coracio esquerdo; este, conforme suas funccoes, nutre-se
com elle, e demais o envia a todo o organismo, inelusive o mesmo
pulmio, que Ih'o enviou assim; esse sangue na sua passagem pelo systema
capillar geral sobre-carrega-se de tudo o que no estado physiologico o
tornava de arterial em venoso; por ahi faca-se idéa doestado, em que depois
de seu curso volta elle ao coragiio: este orgio pois se enforpece, suas func-
coes se exercem mal. Ao mesmo tempo que o sangue nio vivificado se
distribue nos orgaos pela aorfa, esta arteria o envia ao cerebro; dahi as
cephalalgias, a perturbagio das idéas, a perda de conhecimento. O cerebro
pela accio nervosa que exerce sobre o coracao, reage por sua vez contra
esse orgao, e apressa a sua pavalysia: influenciando-se reciprocamente
estes phenomenos, ¢ a cada momento em mais alto grdo, um profando
estado de mal se apodera do organismo, e a vida, abandonando as suas
principaes posicoes, onde é tao violentamente atacada, vai refugiar-se nas
partes remotas, onde por algum tempo tenta resistiv &s causas deletereas
que a ameacao; ainda algum calor ahi persiste, até que, apertada de todos
os Jados, ella cede, e vencida abandona esse outr'ora theatro de seus
movimentos.

DA SUBMERSAO.
CAPITULO I.

A palavra—Submersio—tomada em sua verdadeira accepeao tao sdmente
denota a acgio de mergulhar nm corpo em um liquido; os medicos porém
designao com ella o estudo dos phenomenos physiologicos e pathologicos,
que se manifestio quando um animal de respiracio aérea é mergulhado
em um meio liquido que intercepte toda a communicacio entre seus orgios
respiratorios e a atmosphera.

. Plenomenos da submersio, e os diversos modos, sequndo os quaes a morie
sobrevém.— Poucos instantes depois de submergido, esforgos voluntarios ,
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o movimentos desconcertados de todos os membros fazem surgir o infeliz &
flér da agua, o liguido vai-se introduzinde pela bocca, ¢ conductos aéreos:
neste ponto extrema afflicio pesa sobre o desgragado, e o liquido, inter-
posto nas vias aéreas, impede o livee ingresso do ar, comecando deste
momento 0s pbenomenos daasphyxia, ou, em linguagem pathologica , seus
symptomas. Necessidade imperiosa de respirar, que mostra haver difficul-
dade de exercer-se esta das mais importanles fanccoes do organismo,
obriga-o a grandes esforcos inspiratorios; cada vez que sua cabeca surge
acima da agua elle procura respirar, porém com o ar aspira o liquido, que
o suffoea ; suceede prolongada expiracio, em que sahe agua e ar; sobre-
vindo logo grandes anciedades e tosse violenta, causada pela irritacao
que no larynge produz o liquido : a necessidade de respirar e os esforcos
para consegui-lo vio crescendo & medida que o ar se torna insufliciente
para a hematose; cephalalgia, peso de cabega e perturbagio das faculdades
intellectuaes atacao o individuo : finalmente, quando mais nao pode
conservar-se na superficie da agua, precipita-se ao fundo, onde por algum
tempo Iuta, continuando os esforcos para respirar, a vista se lhe escurece,
elle faz movimentos convulsivos, sente grande susurro nos ouvidos,
suas forcas viio se esgotando, e nao podendo mais lutar, desfallece quasi
ou completamente asphyziado.

Em alguns casos o individuo no momento de cahir na agua é susceptivel
de soffrer uma emogio, um terror, um sobresalto tal, que fique privado
de todas as suas faculdades, seja acommettido de uma syncope; entio o
seu corpo vai a0 fundo da agua sem executar algum movimento, e o indi-
viduo péde succumbir neste estado. A morte sobrevém por syncope , e nao
por asphyxia. Péde ainda acontecer que, na oceasiao da quéda, a impressio
do frio e os esforos que o individuo faz para lutar contra o perigo
determinem uma congestdo cerebral, wma apopleria, tanto mais se elle for
pletorico; que tambem seja accommetido de uma commocio cerebral ,
quando ao cahir soffra alguma violenta pancada sobre a eabeca; o que
esta chegue até adeterminar a fractura dos ossos do cranco. Emfim, muitas
vezes a morte dos afogados ¢ devida o um estado mixto, em que as funccoes
dos pu]m(')s?s. do cercbro e do coracio sio suspensas quasi ao mesmo
tempo. Assim pois, um immergido péde succumbir a differentes generos

de morte: & asphyxia, 4 syncope, & apoplexia, 4 commaocio cerebral , ou a
1odas a0 mesmo fempo,

-
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uusa da morte na submersio.—Depois que Bichat fez conhecer, si nao
a verdadeira, no menos a mais provavel das theorias que tem apparecido
sobre aasphyxia, admira que ainda se tenha discutido, e que tenhao ap-
parecido diversas e tio oppostas opinices para explicar a causa da morte
dos submergidos. A maior parte dellas sio tio pouco judiciosas, que quasi
inutil se torna a sua refutacio.

Ninguem acreditard hoje que a morte seja devida & degluticio d’agua
¢ & sua aceumulacao no estomago. Nio queremos com isto dizer que
o individuo, que se aloga, deixa de traga-la; pelo contvario esta degluticas
tern lugar as mais das vezes. Inadmissivel tambem nos parece a opiniao
de Dethargint, que a explicava pelo abaixamento da epiglotte sobre o
larynge, oppondo-se desta sorte 4 entrada e sahida do ar dos pulmoes.
Tambem nao se péde attribuir 4 compressio dos pulmoes, que, como
queriao Coleman e Sprengel , obstando & passagem do sangue , que se ac-
cumula nas ecavidades diveitas do coracho, determinava a stase da cir-
culagao; pois esta compressio nunea ¢ levada a ponto de impedir o curso
do sangue; por quanto na asphyxia esta funccio ainda continda a executar-
so por algum tempo; nem tio pouco & introduccio de agua mnas vias res-
piratorias, que, segundo as experiencios de Gardanne, Varnier, Goodwin,
abrando como um corpo estranho, s6 produz por momentos embaracos
na respiracio. A causa da morte dos individuos que succumbem a este
genero de asphyxia, co sem duyida alguma na viciacao do ar
contido no peito ; tal ¢ a opiniao de Macquer, admittida por Berger
¢ Orfila : assim este ar, nao podendo ser renovade , perde os  ele-
mentos necessarios para a arterialisagio do sangue; por quanto vio=se ,
analysando-o, que em vez de vinte e uma parfes de oxygeneo, que deviio
existir em cem de ar atmospherico, s6 continha quatre ou cinco; ¢ neste
€as0, o sangue atravessando os pulmbes nio pode soffrer a hematose, ¢
chega aos orgios desprovido de qualidades essenciaes ao entretenimento
de sua vitalidade, e longe de nutri-los, os envenena.

NERY,
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CAPITULO II.
Questoes medico-legaes relativas a’ submersao.

A historia medico-legal da submersio comprehende as duas questoes
seguintes :—1.* O individuo que se achow morto em um liquido, foi submer-
gido antes ow depois da morte 7 2.* Provado que foi antes du morte, ¢ um
caso de homicidio , ou de suicidio ?

Artico 1.

Pruseira QUESTAO. — O individuo que se achow morto em um liguido, fob
submergido antes ou depois da morte?

0 medico , chamado para resolver esta questao, s6 tem presente um
eadaver; 6 pois procedendo neste a um minucioso exame , afim de colher
signaes, que se pdde orientar, e formar seu juizo. Ter-se-ha & priori uma
idéa da incerteza, que existe ainda nesta parte da medicina legal, se se
reflectic que, para resolver completamente o problema cuja solucio ora
nos occupa, seria necessario que a morte por submersio acarretasse con-
stantemente certos estados anatomicos bem notavels, e que, realisada esta
condigio, algum outro genero de morte nao s pudesse determinar; seria
além disso preciso que a demora prolongada do cadaver n’agua ou no ar,
em nada alterasse os caracteres primitivos deste genero de asphyxia; porém
a disseccio de cadaveres de individuos recentemente afogados nao mostra
sempre os mesmos effeitos da submersao, e todos os signaes que se tem
tomado por prova desapparecem mais ou menos completamente pela in-
mersio prolongada n’agua, e pela exposicao ao ar,

: 0s medicos legislas p?nsﬁo que, dados certos signaes por elles admit-
tidos, lDrl‘iar~se-hua posswel dfzmonslrar. que a immersio teve lugar du-
rante a vida; e estes signaes sio os seguintes :—a face inchada , rubra ou
livida, as palpebras entreabertas; pupilla muito dilatada, a bocea fechada,

a lingua comprimida entre os dentes, ou immediatamente dirigida para o
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borda interno dos labios; um liquido espumoso correndo da boeca e das
fossas nasaes; pallidez notavel da pelle, ¢ das mucosas exteriores; os dedos
escoriados e contendo nas unhas lodo e aréa, significando que o individuo
com desejos de salvar-se agarrou-se em tudo que encontrou; os vasos ve-
nosos na parte superior do cerebro engorgitados, assim como algumas vezes
0s plexos choroides; em alguns casos, ainda mais raros os ventriculos late-
raes contendo uma pequena porcio de serosidade: a substancia: cerebral
no seu estado normal, espuma aquosa na trachea-arteria; a presenca de
liquido nas vias respiratorias, as cavidades direitas do coracao, as veias
cavas, a arteria e veias pulmonares contendo muito maior quantidade de
sangue, do que as cavidades esquerdas e as arterias; o ventriculo direito
com uma ¢or ennegrecida, entretanto que o do lado esquerdo é rosado.
O ventriculo e auricula pulmonares se contrahem quasi sempre de uma
maneira espontanea; estas contracches sio mais raras no ventriculo es-
querdo, e ainda mais na auricula do mesmo lado ; movimentos analogos
se motao algumas vezes na porcio das veias cavas vizinha do coracio; o
sangue 6 fluido durante muitas horas; o diaphragma é retirado para o
abdomen, e o peito elevado; a cor das viseeras abdominaes é mais carre-
gada, do que quando o individuo succumbe a oufras causas; a bexiga
contém urina, mas sémente antes da rigidez cadaverica; e emfim nota-se
a presenca de grande quantidade de liquido no estomago.

S6 podemos resolver esta questao, apreciando successivamente o valor
de cada um destes signaes. Ora, para que um signal demonstre a vida
no momento da immersao, é preciso forcosnmente que possa ser desen-
volvido por uma accaovital, e que nio se encontre em algum outro genero
de morte ; & preciso emfim que elle se offereca 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.

Os signaes fornecidos pelo estado da face nao tem valor algum, pois que
faltao quasi sempre nos submergidos, e quando mesmo fossem constantes,
nae mnos poderiio fornecer dados pelos quaes chegassemos a conhecer,
se a immersio teve lugar durante a vida do individuo; porquanto elles
se encontrao nos cadaveres de pessoas que succumbem a oulras eausas:
# dilatacio da pupilla s6 tem algum valor, quando se observa logo depois
da immersio, e antes da putrefaccao, O liguido espunoso da bocea, ¢ dos
fossas masacs, e a situagio do lingua sio signaes muito equivocos; pois se
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notio igualmente nos que morrem de apoplexia, e de certas molestias
netvosas, @ nos estrangulados. A pallidez da pelle ¢ das mucosas exleriores
e encontrio em quasi todos 0s cadaveres, e per si sés nada podem valer;
a catisa desta pallidez nos submergidos ¢ antes um effeito da demora no
liquido, que da morte por submersao. As r:sfalnu‘nms dos dedos, a areia ,
¢ lodo, que elles podem conter nas unhas, sio signaes considerados por
Ambroise Paré como um dos que acompanhio quasi constantemente o
afogado. Estes signaes com effeito tem mais valor que os precedentes ,
porém nio sio 1o importantes, como se poderia erer & primeira vista:
assim 6 necessario certificar-se que a areia oulodo seja igual dquelle
que férma o fundo, ou as margens da massa d'agua, em que estiver o
cadaver. Além disto, elles faltio em muitos afogados, sobretudo nos que
morrem antes de chegar ao fundo, e podem ainda ser o resultado de
c¢haques contra pedra &e. As alferagies dos orgaos contidos no cranco nenhum
valor tem per sisds, pois que sio a8 Mesmas, (ue se encontrao nos
cadaveres dos que morrem de differentes enfermidades; a cdr do larynge,
¢ dos bronehios pouco ou nada valem. Os signaes tivados dos orydos da cir-
eulagio sio commung a quasi todas as asphyxias, e a muitas mortes
subilas: a cor das cavidades cardiacas altera-se promptamente pelo eontacto
do sangue, sobretudo nos paizes quentes. A contractilidade sé péde ser
verificada immediatamente depois da morte, quando ainda édo dever
do medico empregar soccorros convenientes para a salvacao do asphyxiado,
e nio apressar-se a praticar a autopsia. A fluides do sangue prova que o
individuo succumbiu a uma morte subita, mas nao demonstra que ella
tivesse lugar por submersio. Ainda pode ser o resultado da putrefaccio
adiantada, ou de alguma molestia, como o escorbuto, febres adynamicas,
&e. O diaphragma comprimido pelas visceras digestivas, e pelas paredes
abdominaes, que soffrem a pressio atmospherica e o peso da agua, é
distendido para a cavidade thoracica, e nao para o abdomen; como
querem al.gflns, que pensao que a morte sobrevém durante a inspiracio.
A el c.[as visceras abdominaes s6 prova que houve asphyxia. Piorry pensou
tivar signaes importantes do exame do apparelho. wrinario; assim: julgon
que , quando mesmo um individuo tivesse urinado alguns instantes antes
de n.rwrrer suln'nergido. a agua absorvida durante os ultimos momentos.
da vida dcltfrlllxlnava uma nova secrecio de urina, que enchia a bexiga,
até que a rigidez cadaverica a expellisse. Nesta hypothese a ausencia da
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urina antes da rigidez cadayerica era um indicio de que o individuo
estava ja privado da vida antes da immersao: se o contrario acontecesse ,
era um signal de que elle tinha sido submergido vive. Nenhum valor
porém damos a este signal, pois que estes factos tem sido contestados
por outros, que depois de Piorry tem observado,

A presenca da agua no estomago ¢ sem duvida alguma um dos signaes
mais importantes da morte por submersio: por quante este facto 86 pode
ter lugar pelo acto de degluticio, a qual s6 se opera durante a vida: todavia

* para que este signal tenha tode o valor ¢ necessario provar que esta agua
é da mesma natureza daquella em que estiver o cadaver; que se tenha
certeza de que o individuo nao a tenha tragado anteriormente, on que os
a83088in0s niwo a tenhao introduzido depois de perpetrado o erime.

Tem sido nos orgios respiratorios, 4 suspensio de cujas funceoes succede
a morte, que os autores se esforgirao em procurar signaes pelos quaes
pudessem conhecer a causa da morte dos afogados. E este o ponto mais
importante, e o mais diseutido na questao medico-legal da submersio.

Acha-se sempre espuma e agua na trachéa-arteria, ¢ nas ramificagoes bron-
chicas? A agua entra antes ou depois du morte? A espuma pide-se formar
depois da morte ?

A respeilo destas questoes, Briand diz: — « Os autores tem emittido

opinides differentes; muitos aflirmiio nio ter encontrado agua na

« trachéa; outros, e entre elles Desgranges de Lyon, Fine de Genova, e Mare,

« dizem nao ter visto agua, nem espuma. Evers achou agua e espuma em

“ quasi todos os casos de submersio, ¢ nega que a agua possa penetrar

« nos bronchios depois da morte; pelo contravio, Orfila e Piorry affirmao

« que pode entrar agua mesmo depois da morte na trachéa-arteria, nos

« bronchios, até nas ultimas ramifieagoes bronchicas. Nesta hypothese,

« ainda mesmo que o liguido que existia nag vias respivatorias fosse da

« mesma natureza daquelle em que estava o cadaver, a presenca deste

« liquido nao provaria que o individuo estava vivo no momento da

« immersio ». A entrada da agua pois nio é necessariamente o resultade

de um acto vital.
« Nao é 0 mesmo, contintia Briand , a respeito da espuma; nito padende

i esta formar-se senao pela mistura intima do ar batido com um liquido

« mais ou menos viscoso, tem forgosamente necessidade de um jogo muito

« activo do apparclho respiratorio, Com effeito o individuo que se afoga
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« executa movimentos que o fazem yir 4 superficie; tenta respirar, e com
« oar aspira agua; elle procura com os esforcos da tosse livrar-se do
« liquido que tem penetrado na trachéa; & entio que o ar expellido ¢
« batido com a agua que misturada ao mucus da mucosa tracheal forma
« n espuma. » Todavia nio é absolutamente necessario que para a forma-
¢io da espuma haja sempre introduccio d'agua nas vias respiratorias;
por quanto vé-se em muilos generos de morte ella formar-se & custa da
mucosidade da membrana mucosa laryngo-tracheal sem a presenca de
algum outro liquido ; assim ella existe quasi sempre na trachéa-arteria dos
enforcados; nota-se ainda depois de violentos ataques de apoplexia, que
terminio pela morte. O ar inspirado porém é indispensavel para que ella
se forme, pois que resulta, como vimos, de sua mistura intima com um
liquido um pouce mais viscoso do que a agua. Assim pois, a formagio da
espuma ¢ um phenomeno essencialmente vital.

Conclusio. Do que fica expendido segue-se que nao existe um s6 signal
caracteristico da morte por submersao; que aquelles que em certos casos
tem algum valor faltdo em outros; e em fim que nenhum considerado
isoladamente tem um valor tal, que seja sufficiente para resolver logo esta
questao. Assim pois, como poderemos affirmar que um individuo cahio vive
ou morto no liquido em que foi encontrado? Poderemos entretanto ter
indicios tio vehementes e provas taes, que nos levem a responder pela
affirmativa? Acreditamos quesim. Com effeito 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 servirdo para tira-lo, & posicio
em que o collocirdo &e., passarmos ao exame do habite externo e dos
argos infernes, e encontrarmos nas vias aéreas, ¢ no estomago , liquido
semelhante dquelle em que estiver o cadaver; se chegarmos a saber que
este liquido nao foi injectado depois da morte, nem tragado antes da
submersao; se notarmos que elle tem penctrado até as ultimas ramificacoes
bronchicas; se soubermos que o cadaver nao se demorou algum Lew_:npn
debaixo d’agua em uma posicao vertical; se encontrarmes espuma na
{rachea-arteria e nos bronchios, e uma quantidade de liquido aquoso
nos pulmoes; ese a isto se reunirem os outros signaes; se pudermos
provar pela ausencia dos signaes caracteristicos que o individuo nio foi
asspssinado nem envenenado; teremos as mais decisivas e fortes razoes
para affirmar que o individuo foi submergido vivo. Raras vezes porém
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se achio reunidos estes signaes, e o Medico forense que for chamado em
casos semelhantes, expondo, com toda a franqueza que deve caracterisar
o espirito do verdadeiro Medico, o resultado de suas pesquizas, e as duvidas
(ue possa ter sobre os factos que tiver observado, deve ser muito circums-
pecto e acautellado ; lembrando-se sempre que para cumprir a sua delicada
e difficil missio nao deve transpor as raias que lhe impdz a sua honrosa
e distineta profissao. A autoridade compete o resto.

Arrico II.

SEGUNDA QUESTAO0. — Provado que a submerso teve lugar durante a vida,
foi ella o resultado de wm homicidio, ou de suicidio?

Nao podemos s6 com os signaes da submersio resolver esta tio impor-
tante, quao difficil questao; porquanto na grande maioria dos casos o que
encontramos no cadaver de um suicida, vamos achar tambem no de um
assassinado; e assim em muitos casos a arte niao possue meio algum de resol-
véla. 86 o concurso de diversas circumstancias poderd guiar o perito na
descoberta da verdade: assim devemos suspeitar um assassinato, se encon-
trarmos no cadaver feridas feitas com um instrumento perfurante,
cortante, ou por armas de fogo, signaes de envenenamento, uma ecchy-
mose cireular no pescoco, os punhos apertados por lacos, contusdes,
desordens das vestimentas, tracos de violencia, de resistencia &e. Mas
se o lugar em que se achou o cadaver é deserto, se elle nao apresenta
indicios de luta, se tem as mios livres, se nio tem lesio alguma que
possa indicar violencia, se ndo tem um peso ligado a si, se os vestidos
nio estio em desordem, se o individuo soffria de uma dessas enfermidades
que tornio a vida pesada e aborrecida, se nao é victima de paixdes violen-
tas; se se acharem emfim reunidas fodas estas eircumstancias, poderemos
ter, jimais certeza, porém sim vehementes presumpcoes de que o crime ¢ um
suicidio. Mas ainda repetiremos: o Medico legista tanto nesta, como em
outras questoes medico-legaes , nao esquecendo a sua palayra, o seu jura-
mento, deve pronunciar-se com a maior circumspeccio.
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DA ESTRANGULACAO E SUSPENSAO.
CAPITULO I

A cstrangulagio consiste em uma compressao exercida sobre uma ex-
tensio mais ou menos consideravel do pescoco, de maneira que se
opponha 4 entrada do ar nos orgaos respiratorios, seja qual for a posicio
em (que esteja o corpo: entrefanto a suspensdo, que pode ser completa, ou
mcompleta, tem lugar no primeiro caso, quando o corpo estd suspenso
por um laco collocade no pescoco, sem que o0s pés toquem o solo, e no
segundo, quando ao contrario uma parte qualquer do corpo estd em
contacto com o solo. A estrangulagio, segundo o seu resultado, ainda
péde ser completa ou incompleta; nesta ndo ha morte.

Tratamos dellas reunidas, seguindo a Orfila, pois que ha a maior
analogia nas causas determinantes, e nos phenomenos nestes dous generos
de asphyxia, que s6 differem pelo modo de execucao.

Modos diversos, sequndo o$ quaes @ morte por suspensio se effectun.—
As differencas em geral resultao da maneira com que o laco esti collocado
no peseoco , isto ¢, segundo os orgaos, que sao comprimidos, ou segundo
a exfensio, forca e duracio maior ou menor da compressio. Quando
o pescoco nao ¢ comprimido circularmente, o que péde acontecer nos
03505 em que nao existic um né corredio, que aperte o lago, on quando
a natureza, a forma da corda, ou outra qualquer circumstancia nao lhe
permiftic apertar-se de sorte que fique livre a parte posterior do pescoco,
¢ a cireulagio venosa nao seja totalmente interrompida; neste caso, diz
Fleichman, se ¢ acima do osso hyoide que se acha applicado o laco,
o individuo morre instantaneamente por asphyzia, porque todas as partes
molles, que se achdo vizinhas & base da lingua, recudo para tras pela
compressio que sofftem; de tal sorte que vem obliterar a abertura
superior do larynge: o mesmo acontece, quando o laco esth applicado
entre este osso ¢ a cartilagem thyroide. Nao é o mesmo, se elle est
collocado sobre esta ultima cartilagem; entao a introduccio do ar péde
ainda ter lugar, e a morte é menos prompta, e por effeito de uma dupla
causa : primeiramente pela difficuldade que encontra o ar de penetrar
nos orgios respiratorios, occasionada pela compressio exercida sobre o
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no larynge; depois pela stise do sangue, que resulta da compressio, incom-
pletamente exercida sobre o pescogo, mas comindo sufliciente para diffi-
cultar a cireulacio; ha pois asphyaia, e congestao cerebral. Quando o pescoco
tent sido comprimido eiveularmente, mas de uma maneira menos fovie,
tal como no caso em que 0 nod nio ¢ completamente apertado, entio
o ar chega ainda ao peito, mas o sangue se accumula nas veias cerebraes
& determina fodos os accidentes da congestdo. Se o laco é applicado circu-
larmente ao pescoco, ¢ o comprime com forca, de sorte que produza o
estrangulamento, qualquer que seja a sua situacio, a morte tem lugar
por asphyria. Assim pois, a morte na suspensas pode sobrevir de tres
maneiras differentes : congestio cerebral, asphyxia, congestio e asphyxia
a0 mesmo ftempo! a mais commum é a que reconhece por causa a
asphyxia e congestao simultancas. Alem destas Devergie admitte uma
outra causa, a lesio da medulla espinhal.

Phenomenos que precedem a worte por suspensio .— Pode-se estabelecer
conforme Devergie , que os effeitos da suspensio differem, segundo que
ella teve lugar debaixo da influencia do peso s6 do corpo, ou debaixo da
dupla influencia do peso do corpo, e de uma traccao operada sobre elle, ou
sobre o laco: nao ha differenca entre a suspensio com a esirangulacio, e a
estrangulagao sem suspensio, excepto em que no primeiro caso a traccao
operada sobre o lago se exerce de longe, entretanto que no segundo tem
lugar immediatamente sobre elle. No suicidio, no momento da applicagio
da corda, ou poucos instantes depois, um sentimento de prazer se mani-
festa; depois sobrevém pertarhacio na vista; chammas azuladas apparecem
diante dos olhos, e logo a perda de conhecimento se effectua; a morte lhe
succede em um espago de tempo vaviavel. No homicidio, caso em que o
lage ordinariamente ¢ applicado com forca sobre o pescoco, ¢ em que o
individuo sente todos os horrores da morte, sem poder substrahir-se a
ella, a physionomia exprime soffrimento; os olhos tornao-se scintillantes,
salientes, e parecem sahir de suas orbilas; a lingua sahe fora da bocca, e
fica comprimida entre os dentes; a bocea apresenta diversns contorsoes ;
os membros tornao-se convulsivos ; os dedos se contrahem com forca, ¢
muitas vezes esta constricco é levada a ponto de as unhas se entranharem
ua espessura da pelle, como se o individuo quizesse esmagar um objecto
que tivesse na mbo. Finalmente a este estado convulsivo succede um

collapso completo € a morte.
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CAPITULO 1II.
Questoes medico-legaes relativas a suspensdo e a’ estrangulacao.

A historia medico-legal da suspensio e estrangulacao envolve as duas
questoes seguintes: 1.'— A suspensdo e estrangulagio teve lugar antes ow
depois de morte 7—2.* No caso de affirmativa, fovdo o resultado de suicidio on
de homicidio ?

ARTIGO T.

Proveira Questao.— A suspensio ¢ a estrangulagio teve lugur antes o

depois da morie?

0s autores de medicina legal pretendem que, apresentando o ecadaver
certos signaes por elles admittidos, se possa resolver logo pela affiemativa
esta questio; sao estes os signaes: lividez e inchagiio da face, e sobretado
dos labios , que sio como torcidos; palpebras entumecidas , meio fechadas
e azuladas; rubor, proeminencia, ¢ algumas vezes desloeamento dos olhos ;
lingua inchada, livida, dobrada, comprimida entre os dentes, ou sahida
féra da bocea : edr vermelha da base da lingua e das vias aéreas; espumu
sanguinolenta na garganta, nas fossas nasaes, e ao redor da bocca:
impressio da corda livida, negra ou ecchymosada; despedacamento dos
musculos e ligamentos que se inserem no 0sso hyoide; ruptura das tunicas
interna, ¢ media das carotidas; ruptura ou contusoes do larynge e dos
primeiros anneis da trachéa-arteria ; ecchymoses nos bracos e coxas; con-
traccao dos dedos; contusio ¢ ecchymoses dos pulsos e de fodas as paries
do corpo em que se tem applicado lagos; rigidez e lividez do tronco:
engorgitamento consideravel de sangue nos pulmées, coracio e cerebro ;
turgencia e erecgio do penis; a presenca de esperma na urefra; luxacoes
das vertebras cervicaes. §

Vejamos o valor de cada um destes signaes. Para que um signal possa
provar que a suspensao teve lugar duvante a vida, é necessario que & sua
formagio presida um phenomeno vital, é preciso ainda que seja exclusive
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da suspensio, e emfim que seja constante em todos os casos; mas esfamos
longe de possuir ainda um caracter de um tal valor.

Os signaes forneeidos pelo estado da face sio muito variaveis, e podem
ainda ser o resultado da demora do laco ao redor do pescogo; se porém a
sua coloraciio coincide com a existencia de um suleo no pescogo, deno-
tando a applicacao de um laco, péde-se entio estabelecer as mais fortes
presumpedes a favor da suspensio durante a vida. A posigdo da lingua é tao
variavel e tio inconstante, que per si sd nao tem valor de muita importan-
cia. A injecedo da mucosa da base du linguw e das wvias aereas, s6 se nota ,
quando a morte tem lugar por apoplexia. A presenca de uma materia espu-
mosa na garganta, nas fossas nasaes, e ao redor da boeca, muito rara,
segundo Devergie, ¢ muito frequente, conforme Orfila, é tambem nm
signal muito duvidoso. S6 existe, quando a morte tem lugar por asphyxia;
algumas vezes ¢ sanguinolenta.

Examinemos os phenomenos da applicacao do laco: a impressao da covda ,
a edr arroxada da pelle, o estado do tecido cellular nao podem constituir
um signal certo da morte por suspensio, pois quendo sio constantes, e sao
phenomenocs que se podem produzie tanto sobre um cadaver como sobre
um individuo vivo. As cechymoses, estas infiltraccoes de sangue no tecido
cellular subeutaneo, ou na espessura dos museulos do pescoco; as eseoria-
goessanguinolentas da pelle | outr’ora consideradas como o signal essencial
neste genero de morte, trazem comsigo com effeito a idéa de vida; sé
podem ser o effeito do lago, se se encontrio na sua direccio, on de uma
pressio forte exercida sobre o pescoco; mas faltio na grande maioria dos
casos de suspensio e estrangulacio ; e geralmente $6 se encontrio quando
ao facto da suspensio se ajunta alguma circumstancia de violencia. Elles
coincidem antes com o homicidio que com o suicidio. Os antores que
considerao a existencia de uma ecchymose como um phenomeno , senio
constante, a0 menos muito ordinario da suspensio, por sem duvida que
tem sido induzidos a erro pela cor arroxada da pelle no suleo produzido
pela aceio prolongada da corda, que lhe dé com effeito a apparencia de
uma ecchymose: esta alteragio nada tem de commum com uma ecchymose:
ali nao ha sangue infiltrado, ¢ um phenomeno inteiramente physico, ¢
o resultado da disseceacio da pelle debaixo da influencia do ar.

« A injeccio e a cdr violacea dos bordos do suleo, diz Briand, formado
« pelo I&Qo , @ principalmente a do bordo inferior, tem algum valor, pois
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« que o mais das vezes coincide com a vida, Este'phenon{enoé o 1-esulf,§d0
da compressio exercida pelo laco, que fafz refluir para cima , e para baixo
o sangue contido nos tecidos comprimidos, e que faz parar o sangue
trazido pelos vasos, Estaedr ésempre mais pronunciada no bordo superior
por causa da congestio, que tem lugar nos vasos lcem?:raes 3 paulﬂm
ainda que este phenomeno seja mienos notavel no inferior, nio deixa
por isso de ser um indicio evidente de uma accioe vital , de uma stase da
circalaciio; porquanto se a suspensio tivesse lugar, ou o laco fosse appli-
cado depois da morte, o sangue derramar-se-hia nas partes declives. »
Todavia, conforme a observacio de Orfila, este phenomene pode ter lugar,
emquanto a cireulacio capillar nio tiver completamente cessado; e neste
caso o individuo que fosse pendurado immediatamente depois da morte,
poderia ainda apresentar a injeccio dos bordos do sulco. Este signal pois
50 pode ser admittido com muila eircumspecgio.

A fractura do osso hyatde, o ruptura de algumas cartilagens do larynge, ¢ de
alquns musculos e ligamentos , podem tad bem ser produzidas depois da
morte , como durahte a vida ; e para que estes signaes tenhao todo o valor,
é necessario que elles tragio o sello de um phenomeno vital, quando
existdao ; e este phenomeno consiste nas echymoses que os acompanhio;
além disto, nio existem sempre. Na maior parte dos casos sao indicios antes
de homicidio que de suicidio. A ruptura das tunicas interna e media da
earolida nito fornece um signal sufficiente para reconhecer se a suspensao
teve lugar antes ou depois da morte, porquanto, além de que este facto
acontece poucas vezes na suspensio durante a vida, tem-se ainda encon-
trade em cadaveres em que se tem applicado um laco muito apertado
entre as cartilagens ericoide e thyroide.

As eochitnoses parcines em wma ou outra vegiao do corpo, este phenomeno
que ¢ vital, pertence a todas as especies de asphyxia ; mas nio prova um
caso de suspensio e estrangulagio : quasi sempre se manifesta no fim de
algumas horas ; ¢ preciso ndo confundi-las com a lividez eadaverica. A fle-
230 dos dedos e & sun contracgdo , ainda que se apresente em grande numero
de enforcados, nio podem tor alto valor, porque tambem se encontrio
em outras generos de morte. O derramamento de sanguz nos pulmies , no
cerebro e no coragio, pbde ter lugar por occasiao de eutra qualquer causa,
ST seja nma probabilidade assaz forte, quande existe reunido a
Outros s1ZNAes, coma hao é sempre constante , nio merece subide valor,

A A A X A A A A
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A ejuenlago de esperina, @ ereccao do penis, ¢ a cristencia no canal da 'ure.Il'n
de esperma , ainda que se encontrem (quasi sempre nos enfarcad(js /A0
apresentao enfretanto um caracler essencial da morte por ?uspen.sam. « Se
« 6 verdade, diz Orfila, que depois da morte por suspensao , exisie cons-
{antemente no canal da uretra esperma contendo animaleulos ainda
vivos, & que o0s orgios genifaes sejao em certos casos a séde de uma
congestio sanguinea , que péde ser levada a ponto de determinar nma
ereceiio mais ou menos completa, nao se deve por isso concluir, como
« quer Devergie, que a suspensio teve lugar durante a vida; porquanto
acontece algumas vezes achar-se esperma no canal da uretra de cada-
veres de individuos que, depois de ter succumbido a diversos generos
de molestia, ficio por algum tempo deitados sobre o dorso; e, além disto,
pode acontecer que, suspenso o cadayer mesmo. tres ou quatro horas
depois da morte, e deixado nesta posicao por algumas horas , se desen-
« volva uma forte congestio’ para os orgios genitaes, e alé mesmo tenha
« lugar a ereccio, e se reconheca na uretra a presenca de zoospermas ,
« dos quaes muitos poderid ainda ser encontrados vives. » Além disto
este signal perde tanto mais de seu valor quanto tem sido observado em
muitos generos da morte.

A’ vista das numerosas experiencias feitas por Orfila , ficamos perplexos
em admittir, come querem alguns autores, a possibilidade da luxacio da
primeira vertebra com a sogunda , pois que jamais elle a pdde produzir ,
apezar de todos os esforcos que empregou, ¢ da pouca forca e menor
elasticidade dos tecidos mortos. Nao podemos porém prescindir de admittiv
com fodos os autores as luxacoes, fracturas em outras partes da regiao
cervical, e com mais frequencia nas vertebras medias e inferiores ao atlas
a0 axis, o que ¢ devido certamente 4 menor mobilidade destas vertebras
estes phenomenos, podendo terlugar ravissimas vezes nos casos de suicidio,
sa0 entretanto muito frequentes nos de homicidio , porque sio effeito de
gmni:?e violencia. Destes factos porém nio podemos tirar signaes que
POT si s6s possiio esclarecer-nos na solucio da questio (ue procuramos
nlasolvef'; pois que elles nio sio constantes; e demais, podem por meio de
violencia ¢ esforeos reproduzir-se em cadaveres pendurados ; s6 tem pois
algum valor, quando estas desordens sio acompanhadas de ecchymoses
ou derramamento sanguineo,

‘Conelusio.—A incerteza que notamos nas consideracdes que fizemos
NERY, 8
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ieerca dos signaes da morte por submersio, encontramos ainda nos dg
morte por estrangulacio e suspensio, e julgamos, senio impossivel, ao
menos muito difficil, poder-se aflicmar em muitos casos que a suspensio,

o a estrangulagio teve lugar antes ou depois da morte do individuo.
Todavia, se cada um destes signaes considerados isoladamente nio tem
um valor {al, que esclareca a questao a ponto de habilitar 0 medico forense
para poder logo resolvé-la, o coneurso de-alguns delles reunidos a outras
provas, a oufras circumstancias, pode ao menos fazer suspeitar, e algumas
vezes nascer indicios vehementes, e mesmo certeza, de que o crime foi
perpetrado durante a vida. Com efleito, se encontrarmos em um cadaver.
pendurado ecchymoses dos tecidos do pescoco, tragos de violencia, derra

mamento de sangue nos pulmoes, no coracdo , e no cerebro, luxacdes das
vertebras cervicaes, fractura do osso hyoide das vertebras e das carti-
lagens do larynge , a evecgao do penis, a presenga de esperma na uretra,
¢ sua ejaculacao, e isto reunido a outros signaes e circumstaneias, que
podem existir, poderemos affirmar que o individuo foi pendurade durante
a vida,

Art. II.

Sequindo questao.—Provado que a estrangulagao, ou a suspensio teve
lugar durante a vida, foi ella o resultado de homicidio ou de suicidio?

Ainda nesta tio importante questio reina a maior difliculdade, as
maiores duvidas, o que a torna insoluvel em mwmitos casos; e para que
algumas vezes possamos resolvé-la, nao bastio os signaes unicos, que
poderiamos colher de um exame minucioso do eadaver; perquanto o que
se costuma notar no cadaver de wm suicida péde ainda ser encontrado no
de uma victima de assassinato; devemos ainda apreciav todas as eireums-
tancias que puderem esclarecer-nos.

Para resolver pois esta questio devemos primeiramente notar a posicao
em que estiver o cadaver, se ¢ ou nio 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 violenecia, resistencia, luta,
ou ausencia delles; se ha signaes de envenenamento; a altura, em que
estiver collocada a corda; o numero, a direccio, e profundidade das voltas
do laco; a facilidade ou difficuldade de o individuo: attentar contra a sua
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existencia: a luxacio, fractura das vertebras; a desordem nos w.zst'idos, e
em tudo que rodéa o cadaver; emfim ;, 0 estado rmoral do individuo; o
estado de saude, e todas as provas que nos fornecer o resultado das
pesquisas da autoridade. !

Se, como temos visto, nenhum dos signaes fue temos estudado; tomado
isoladamente, tem um valor bastante para provar que em um caso de
suspensio houve homicidio ou suicidio, muitos delles reunidos, e acompa-
nhades de alzumas das circumstancias que acabamos de enumerar, poderio
algumas vezes resolyer a questao: assim, logo que o cadaver apresente
ecchymoses no pescogo, turgencia do penis, ejaculagao de esperma, os
bordos do sulco inchados e de uma cor violacea, sem que existao em outra
qualquer parfe do corpo signaes de violencia, e estes reunidos a outros
signaes, e se ha phenomenos nio equivocos da morte por asphyxia, por
apoplexia, ou por estas duas causas reunidas, haverd toda a probabilidade,
senao certeza, de que houve suicidio. Se porém a estes signaes, sem duvida
caracteristicos da morte por suspensao, se ajuntao as fracturas do osso
hyoide, e de uma ou de muites cartilagens do larynge, se ha luxagoes ou
fracturas das vertebras com ou sem outros tracos de violencia em outras
partes; desordens desta natureza provio, senio sempre, a0 mMenos quasi
sempre, que houve homicidio.

A estrangulagio é muila menos vezes que a suspensao, empregada para
commetter um suicidio: quasi sempre ella é obra de um homicidio ,
qualquer que seja o meio que se tenha empregado para produzila; e
entio existem ordinariamente nao so sobre a regiao cervical , como ainda
sobre algumas outras partes do corpo, signaes de violencia: quando porém
estes faltarem, nio se deve por isso deixar sempre de concluir que nio
houve estrangulagio; pois que ¢ sufliciente algumas vezes uma pressio
moderada exercida sobre o pescoco, maximé com um corpo de uma super-
ficie larga, para interceptar a introduccao de ar ne interior dos orgios
respiratorios. E principalmente nos easos de suicidio que a morte pode
ter lugar assim, sem que a pressio seja intensa, ¢ por consequencia bem
manilestos 0s signaes.

Mas, se de ordinario no homicidio por estrangulagio os signacs sio tio
evidentes que demonstrem o facto, concebe-se facilmente a possibilidade
de um homicidio, sem que estes signaes tenhio lugar; e isto péde acon-
tecer, alem de oulros casos, quando os assassinos, antes de estrangularem
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Cruveilhier e Portal : a primeira é conhecida por classificacio anatomica
e a segunda por classifieacio physiologica.

111

A classificacao ph\"-;hﬂmvim considera os musculos em relacio dos seus
s, e por consequencia 6 de muifa vantagem para o estudo do

usgos e funeco
mechanismo das funecoes e de suas alteracoes, pois fixa no espiritoa parte,
que tomao 0s musculos no exercicio dos apparelhos; mas essas vantagens
de certo que pouco valem, encarandosse pelo lado anatomico e practico.

1v.

A classificacio anatomica trata de arranjar os musculos em gropos o
camadas, fazendo quanto ¢é possivel para conservar suas reciprocas relagoes
e as que existem entre elles ¢ os mais tecidos, sendo peis a0 mesmo tempo
classificagao analomica e cirurgica, como bem diz Bourgerie.

X

A classificacao physiolegica tem defeilos capitaes quanto 4 faciiidade do
estudo: por ella se deve collocar 0 mesmo museulo em differentes appare-
lhos, quando elle contribuir a differentes funcgoes; por ella se separio
musenlos que tem enfve si as maiores relacdes, ¢ se reunem muscolos
entre ©1 remofos.

VI

A classificacio anatomica é pms preferivel, e tem hoje a maior voga,
bem que a physiologica ainda seja seguida por alguns.

VII.

Mas como, para que uma classificagio seja boa, é necessario que ells
reuna o maior somma de vantagens para o estudo, nio go pode dar a
classificagdo anatomica como perfeita, porque ella nio preenche todas as
condigoes. -
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