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IÎVTR0DLCÇ40.
( eiin'aïiiMmles police o p2i}sloo, c moral iln IîHI îîKT.

Tem-sc dito muitas vezes, quo air a idade da puberdade os dous sexos sc con-
fundem por traços communs. Parece-nos, que esta asserçAo é diariamente des-
mentida pelos faetos, seria faeil demonstrar, que, desde a mais tenra infancin,

o esqueleto d um sexo e hem differente do outro, c que esta differcuça, existindo
igualmente na maior parte dos orgãos, não poderia por conseguinte deixar de
achar-se no earaeter moral, que é sempre influenciado pela conformação phy-
sica . Uma circunstancia fugitiva tem dado lugar a isto: na infancia todos os
orgãos proseguem seu crescimento com uma excessiva actividadc, seu tecido
pouco resistente, e mui penetravel, apresenta em um, e outro sexo, a facilidade,
e a doçura : o tecido cellular, que forma a todas as partes seu trama primitivo,
6 em maior abundancia, e enche todos os intervalles ; d'ahi estas formas arre-
dondadas, esta suavidade, c esta colloraçâo da pelle, unicos caractères communs
do infante dos dous sexos.

De qualquer maneira, e em qualquer época de sua existência, que encararmos
a mulher, sera ella sempre objecto de muito interesse: quer no physic», quer
no moral, offeree» á consideraçfio motivos tacs, que a constituem um sèr espe-
cial. Com effeito, no physico, parecendo differir do homem, ao principio sòmcntc
pelos orgãos scxuaes, ella se reveste depois na puberdade de caracteres, que lhe
sam peculiares c distinctivos : seus orgãos tomam novas fôrmas, sua vida orgâ-
nica torna-se outra, seu systema nervoso adquire uma exquisita sensibilidade ;
cm iim, tudo nclla c vida, encantos c helleza. O philosophe acha na mulher uni

campo vast íssimo para suas indagações ; o naturalista contempla nclla as per-
feições da natureza ; o Autor do Universo patentèa a sua omnisciência, c a
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vida humana seria um caminho escabroso c leiste, se ao homem não losse
dado uma tam amavel companheira. As inclinações, 0 hábitos da mulher dit -
ferem muito dos do homem, dando-se aquella a passatempos, c occupações mais
delicadas, e quasi sempre mais frivolas do que este.

De menor estatura que o homem, de formas mais arredondadas e lisas, a
mulher parece ter sido creada para inspirar amor por sua belleza, e como
não possa receber o complemento d aqucllc tributo, sem que cila propria ame,
com razão sc pôde di/.cr, que a mulher nasceu para amar, c ser amada , lie
certo tal é o poder de seus encantos, tanta a força de seus atractivos, que
o conquistador Holofernes, general do rei da Syria, íicou completamcntc al-
lucinado ao ver a formosa Judith ; a decantada Trova desabou ao poder das
forças gregas, que reveudieavam a roubada Helena ; a Romana Virginia fez
baquear a despótica potestade dos l)ecem \ ros; a belleza de I ). Igncz de Cas-
tro foi o primeiro movei, hem que involuntário, dos excessos do principe 1).
Pedro ; ao magico prestigio dos olhos de I). I.eonor Telles, Fernando I.

» perde gloria, c coração. «

Anna Helena, em Inglaterra, concorreu , para que Henrique V I I I negasse obe-
diência ao successor de S. Pedro. Km fim, as paginas da historia cstain pejadas
de factos, que de sobejo attestam o dominio, que exerce o hello sevo, sobre o
sexo forte. Na idade da puberdade, n mulher desenvolvcndo-se, hem como o
homem, o faz comtudo de uma maneira differente, pois eraquanlo nellc o peito
engrossa, as espaduas se alargam, a cabeça augmenta, e a voz toma um t i m-
bre rude, c imperioso ; nclla cresce o abdomen, as cadeiras se alargam, as
coxas ganham considerável volume, c a voz torna-se maviosa, de modo que
póde dizer-se, que a A ida no homem afflue para a parte superior do tronco,
e na mulher para a inferior ; uni v i \ e para usar do seu extremo mais elevado ;
na outra parece, que quasi tudo é sacrificado ao mais amplo exercicio da funeção
da reproducção; a natureza indica áquelle o poder do raciocí nio, o emprego das
forças physicas ; ca esta a quietação, e o repouso : mesmo uma razão purainenle
mechanica esteia esta ordeui natural, porque, sendo o corpo do homem mais
longo, que o da mulher, c sendo o centro de gravidade délie mais elevado, que
o d aquclla, deve o primeiro entregar-se a maiores movimentos, do que a segun-
da, e tanto semelhante idea merece consideração, q u a n t o a mulher, cujo corpo
se approximu mais ao do homem, imita-o, c segue-o nos seus trabalhos. A sua
fronte é menos espaçosa, seus olhos mais brilhantes e expressivos, sua boca
breve, os dentes miúdos, o rosto arredondado, desprovido de péilos por toda a
parle, á excepção dos contornos occulares ; o mento mais arredondado ; sua face
em fim é toda animada, e exprime o pudor em lodos os seus movimentos. O pes-coço da mulher é mais longo, liso, patenteando em miuimo relevo a elevação
chamada pomo de Adão.

Os dous globos situados a par um do outro na parte anterior do peito entre as
duas axillas, onde cila nutrindo o fructo de seus amores, deixa
tempo um exemplo o mais tocante do amor maternal, mostram a delicadeza

ver uo mesmo
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da sua organisaçiKo, a previdência da natureza, c quanto os seus hábitos e
costumes devem ser diversos dos do homem. Si sc comparar a figura do corpo
da mulher com a do homem, ver-se-ha, que representando neste a configuração
de uma pyramide com a hase para cima, na mulher sc nos apresentam duas
com seus apices invcrsaincntc oppostos, e contiuas por suas hases, que sc
acham correspondendo á parte mais larga das cadeiras; resultando desta dis-
posição a considerável distancia , que vai de um grande trochanter ao outro,
e por isto tem os joelhos mettidos para dentro, e sobretudo esse modo de andar
particular, que tanto as distingue, e essa negação que tem para os exercícios vio-
lentos, como o salto, a carreira, &c. Certamente se contemplarmos bem o andar
de uma mulher, veremos, que cila em lugar de avançai* cora a parte anterior do
corpo, faz que seja o lado do membro que sc moveu, o que se ponha mais
adiante, deixando a parte correspondente da bacia acompanhal-o em seu movi-
mento, e descrever uma pequena rotação sobre o membro, que se conserva firme,
de sorte que o corpo vem a ficar obliquamente a uma linha horisontal, que sc ti-

, vesse tirado antes dircctamenle da sua parte anterior ; movimento analogo exe-
cuta cila com o lado opposlo, vindo a ser por tanto a sua marcha niais difticil e
dc um caracter particular, que a tem feito assemelhar ao andar do paio. As per-

’ nas mais tinas na mulher, tem também musculos menos espessos, vindo assim a
compensar-sc, o que as còxas tem em excesso. Não deve ficar em silencio a pe-
quenez dc seus pés c mãos, o torneado dos membros, a delicadeza da cinta,
a igualdade, e o brilho da pelle, que é quasi toda desprovida dc pólios.

Se dividirmos os tecidos da mulher, e formos perscrutar sua organisação,
a nossa admiração irá seguindo o córtc do instrumento, e acompanhal-o-ha
cm todas ns suas dirccçòes. Veja-se o esqueleto. >ão vai o anatomico ao ver
confundidos os ossos dc dous indivíduos humanos bem conformados, da mesma
idade, mas cujo sexo seja differente, scparal-os e reconheccl-os? Certamente;
sua menor extensão, e maior redondeza, a pequena elevação dc suas bossas,
e apophyses, a pouca aspereza de todas as suas superficies, a menor agudeza
de seus ângulos, clamar-lhe-iam altamente,— nós cm outro tempo fizemos parte
do corpo dc uma mulher.— A cavidade craniana é mais pequena na sua parle an-
terior, mais larga em sua parte posterior ; ( I ) o que segundo as ideas geralmente
admittidas hoje, da origem da inferioridade das faculdades intellectuacs da mu-
lher, e do predomio dassuas paixões affcctivas. As clav ículas mais rectas, e menos
curvas fazem, que seu peito seja proporcionalmentc mais dilatado. A bacia in-
teira da mulher, chamada por Burdach, o laboratorio da geração, é mais desenvol-
vida, é mais aberta adiante, c em cima, que no homem ; c nos ossos inominados,

(1 ) Esta pequenez, na fronte da mulher não «'• ião pronunciada, como o fizeram os antigos nas ca-
beças das estatuas, que o pincel de sens artistas nos transmiltirain. Dando uma grande elevação ás
frontes dos Dcoscs, acharam justo, porque a extensão das faculdades intellectuacs coincide sempre
com o desenvolvimento da parle anterior do cercbro; porém deprimindo a fronte de suas Deosas,
com isto exageraram uma imperfeição, de sorte que, segundo a observação de Call, fizeram da sua
Vnus unia idiota.
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onde essa diiïcreuça se torna mais manifesta, porque as cristas iliaeas acliain-se
mais separadas uma da outra, os pubis tocam-se por uma menor superlicic, a
areada puhiaua approxima-se niais a um arco de circulo, os ischions sam mais
afastados c lançados para fora : em fim, tudo ahi é disposto, de maneira a dar
fucil saliida ao producto da concepção.

(!onsidercm-se agora por algum tempo as parles molles, <; veremos mani-
festar-se sempre a mesma colicrcncia de tecidos, a mesma coimexão e relação
em toda a sua structura , que a conduz a occupai* um lugar especial na so-
ciedade. Mais pequenos e delgados os seus musculos, sam também niais fracos,
terminam por tendões mais linos, e inserem-se ás partes solidas de um modo
menos proprio u supportarem grandes esforços. Ao contrario o desenvolvimento
dos que circundam a bacia, e còxas, habilita-a para o trabalho da propagação; u
cspccie (permitta-se a expressão) de atrophia phvsiologica, que ataca o resto
dos musculos de sua organisação, limita -a á csplicra de pouco activos movi-
mentos : os pectinios, rectos internos, c adductores, estando mais prependi-
culares ás alavancas, que elles movem, em consequência do maior afastamento
das cabeças dos femurs, estant também dispostos para exercerem mais força,
pois que é sabido, que esta se torna mais intensa, á medida que se acha mais
próxima a formar dous ângulos rectos com a alavanca, que ella deve mover,
disposição, que mostra a importância, que a natureza ligou aos orgãos situados
entre a abertura das extremidades superiores das còxas.

Emquanto no homem o desenvolvimento do systcma sanguíneo se torna em
geral superior ao do lymphatico, dispondo-o assim para as occupações, que
exigem o emprego de grandes forças physicas e moraes, ao contrario ua mulher
é osystema lymphatico, que sobrepuja ao sanguíneo, tornando-sc por isso ella,
molle c húmida, constituição propria a equilibrar, o que tcui aquellc de regido
e sccco.

( ) systcma nervoso, ainda que formado dos mesmos elementos, c tendo u
mesma organisação, é comtudo na mulher envolvido de maior quantidade de
tecido cellular, que serve como de colxão, ou estofo, onde se deitam os nervos,
o que parece facilitar a transmissão da sensibilidade , e exaltar mais a sua
faculdade sensitiva. Esta disposição, não menos concorre para a distineção dos
dons sexos. Na verdade, as mulheres sào mais sensíveis, mais impressionáveis,
menos aptas para a meditação, volúveis, inconstantes, extremosas em tudo, dadas
a cousas de pouca, ou nenhuma consideração, mais eloquentes, mais sugeitas a
serem vencidas, graciosas em todos os seus actos ; finalmente, é no systcma ner-
voso, que, por assim dizer, reside toda a vida da mulher. Alguns destes predi-
cados, que reunidos no homem, não honrariam muito aquelle, que os possu ísse,
acham-se na mulher accumulados de tal maneira, que constituem o seu maior
ornamento. Certamente pela sua notável sensibilidade ajuda ella a sentir as an-
gustias, c a íllicções de seu esposo ; sua fucil impressionabilidade a faz tomar uma
parte tão activa nas tristezas de seu companheiro, quanto elle mesmo, sua pouca
capacidade para a meditação, c reflexão couslrungc-u a empregar-sc cxclusi-



vaincu te nos arranjos internos de sua casa, sua volubilidade, c inconstância «1
obriga a prestar pouco cuidado aos desvarios de seu consorte, seus extremos
conslitucm-na verdadeira inAe, c esposa desvelada, c sua eloquência deleita :
em fim, como judiciosamente disse o sabio marquez de Maricá « O sexo en-
carregado de crear, c pensar os innocentes, é como devia ser por iustincto, e
natureza, o mais terno, paciente, e virtuoso ; pois que Deos conliou a imioccnciu
da virtude. *

Que dilTercnça encontraremos, se lançarmos um rá pido olhar sobre o tecido
cellular, que tanto abunda no bello sexo ? A’ medida que a mulher se appro-
xima de seu maior desenvolvimento, época de verdadeiro expleudor, c gloria,
em que a natureza, como que auciosa, trabalha por chegar á conclusão da
sua obra, pondo a mulher em estado de se reproduzir, e dando aos orgàus,
que devem servir a esta obra importante, o gráo de perfeição que cila exige,
remata-a da mesma maneira, porque o estatuário põe termo á sua estatua ;
assim emquanto este retoca tal, ou tal lugar, aviva um outro, dá mais um
geilo á outra parte, ella, espalhando tecido cellular por baixo da pelle, chega
ao seu lim de um modo verdadeiramente admiravel. Todo o seu corpo recebe
um abalo geral, que vae tocar com uma força particular duas parles oppostas
por sua séde, e differentes por suas funcçôes, de que uma é o instrumento immc-
diato da obra da geração, e a outra a nutre, augmenta, c fortiliea ; então toda a
massa cellular se arranja á roda destas duas parles, que as tornam mais salientes,
como em redor de dous centros, donde envia suas producçOes aos differentes or-
gãos, que lhe sam submissos. As producçòes, ( pie partem do centro superior,
circundam-o, ganham o pescoço, e modificam os traços do semblante, vam per-
der-segradualmeutenasespaduas, estendem-se pelos braços,e ante-braços, tocam
a extremidade superior das mãos, c finalmente param nas pontas dos dedos, dei-
xando por toda a parte apagadas aquellas depressões, e elevações, que feririam a
vista de uma maneira desagradavcl. >'ão é somente nestas partes que elle fiea,
porque, euiquauto por ahi se passam taes plicnonienos, partindo do outro centro
porção aualuga, coutornando a bacia, vae encontrar a superior na altura do baixo
ventre, e descendo para os membros pélvicos coniporta-sc da mesma sorte, que
a ( jue sedirigio para os llioracicos. IT na zona da bacia, c nas cù xas, onde elle
mais se accumula, ede tal modo engrossa esta ultima parte dos membros das
mulheres, que, se ellas reunindo as peruas, encontrarem um com outro joelho,
as faces internas das còxas se tocarão em todo o seu cumprimento. O tecido
cellular, desenvolvendo-se debaixo da pelle, penetra os interstícios muscula-
res, e vae circundar todos os orgãos. IT de tal disposição, que resulta esta con-
sistência do tegumento exterior, que tanto a realça, a redondeza de seus membros,
a lisura, c brilhantismo de sua pelle.

Txaniiuámos até aqui a differença existente entre o homem c a mulher, na cons-
trucção, e arranjo de sua organisação ; e,se é certo,que causas alteradas produzem
effeitos modificados, scguc-se que a mesma falta de igualdade existirá no exercício
de lodos os seus orgãos, ou no jogo de todas as funcçôes. As forças digestivas, a



— S —
circulação, c lodos os phcnomenos communs aos outros animacs, estào cm har-
monia com um tal mechanismo, pois que as mulheres sam mais sóbrias, preferem
a alimentação vegetal d animal, buscam aquella, ( juc mais relação tem com a sua
debilidade, entretanto,que o homem procura os alimentos fibrinosos, e excitantes,
sobrecarrega mais o seu estomago, e é mais amante dos prazeres da meza. Na
circulação da mulher mais veloz, que a do homem, in ílue a pequenez de sua es-
tatura, porque nota-sc como regra geral, (pie quanto maior é o animal, tanto mais
lentamente lhe gira o sangue. Guardamos silencio nas mais funceóes inhérentes
á economia animal, porque o examinar todas, seria descer a particularidades
mais que suflicicntes, para um grosso volume, quando é intenção nossa dar so-
mente ideas geracs da mulher. Deixando portanto de parte estas considerações
phjsiologicas, passaremos a examinal-a como ente racional.

E’ conveniente, que siga seus hábitos, seus costumes, suas inclinações, desde
a sua mais tenra idade, porque póde-sc uffoutamente avançar, que toda a vida da
mulher é uma encadearão de successos, que convergem para um unieo lim a— rcproducção da espccie. Emquanto ua primeira iufaiicia o menino procura
divertir-sc com brinquedos, que demandam maiores contracçòcs musculares,
que exigem maiores movimentos, emquanto ensaiam mesmo suas faculdades va-
ronis na luta, já dispostos em forma de soldados, guerreando uns com os outros ;
a menina sentada ao lado de suas bonccas, dóceis, c innocentes amigas, busca
atavial-as comaquelles adornos, que sua limitada imaginação lhe suggéré; deter-
mina um dia para um easameulo com aquella, a que sua aíTeiçao é mais ligada,
outro para o baptismo da creança , que linge ser o product« daquelle con-
sorcio, ensaiando-se sempre para o alto emprego, que a aguarda em épocas mais
remotas, c mostrando desde logo, qual deve ser seu destino, e suas attribuiçôes.

A primeira iufancia, época em ( pie os dous sexos mais se assemelham, cami-
nhando para o seu termo, approxima-os ás funeções até ahi desconhecidas, e mui
diversas para cada um. A menina, que ao principio iudilíerentcmenlo sc intro-
duzia ao meio de iudividuos da mesma idade, c dc sexo opposto, começa a sentir
repuguancia, incoramodo, vexame, que a obrigam a separar-se delle. Divergindo
sempre do primeiro estado, ella chega por lim a ponto de sentir uma dclliciencia
insólita, um vacuo inexplicável, ao mesmo tempo, que o seu grão dc vitalidade c
mais considerável que antes: attingc a segunda época, a mais lloresccnle de sua
vida— a puberdade— ; sua organisação acha-se então sobrecarregada dc vida, ella
busca empregar esse excesso, que era empregado antes em seu crescimento, e c
ainda no sexo opposto, onde ella vac apascentar as vivas sensações, que a domi-
nam. Nessa época a mulher não vive mais para si ; ella é da sua especic, é
da posteridade, é chamada para o lim, que lhe foi destinado, o da — procrca-
ção. — Preenchida a fecundação, o seu resultado liea um deposito comincttido
á tutella da mulher. Ella sustenta em seu ventre o novo ser, que recebeu o
germen da vida, durante o longo period« de 275 a 280 dias ; ella o dá á luz,
amamenta-o, cria, educa, c põe emíim era estado de per si gozar da existen-
cia . Sem duvida ornais importante acto da vida da mulher é o da procreação,
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nolle emparelha com a Divindade , enchendo a superficie da terra de sûres,
que llie sam semelhantes, assim como o Creador encheu o nosso planeta de
entes diversos, e o immcnso espaço, que o separa das mais remotas regiões
celestes, de corpos que estam em perene movimento. Talvez se possa dizer, sem
temor de errar, que a mulher é para a procrcaeão da especic o que o Autor
do Universo é para lodo o mundo.

Segue-se por tanto, que as sciencias, as artes, as invenções n ão devem me-
recer muito a attenção do hello se\o ; tendo elle uma parte tão activa, c prolon-
gada na propagação da especic, mui pouco tempo lhe restaria para a meditação,
conjectura, c as sciencias, que demandam um aturado estudo, e continuada refle-
xão; a mulher a cada momento interrompida pelos expressivos gritos do reccm-
nascido, que reclama soccorros, perturbariaa todo oinstantea concatenarãode suas
ideas, c raciocínios; uma incomp itibilidade manifesta existe entre a abstração raa-
thematica, e as distrações pueris, entre a volubilidade de seus pensamentos, c a
estahclidade d'uma questão physica. E’ de certo ao homem, que coinpettc arros-

, tar a furia dos mares, c dos ventos, fazer commuuicar as diversas partes da terra
entre si com suas pontes movediças,e boiantes, calcular o movimento de nosso
planeta, medir as distancias que se enterpõe a elle, c os immcnsos corpos que
giram sobre nossas cabeças, computar a velocidade, queaniina a cada um d’el-
les, c as relações que tem entre si ; occupar-se de promover a felicidade geral
da sua especic, pois que sua organisação a isso o habilita ; porem á mulher, des-
favorecida de tal habilitação, só convém perpetuar a raça humana, c exercer os
altos atributos, que pertencem á fraqueza de seu organismo ; o seu destino é ser
esposa, c inae ; cm volta d este centro giram todas as suas kléas, penas, e pra-
zeres.

Tal é a mulher, segundo o que parece, voto primitivo da natureza. Verdade
é que a historia nos revela factos de mulheres, que se tem distinguido nas ar-
mas, nas letras, c em todos os actos, ( pie caracterisam o genio do homem ; mas
além de que não é menos certo, que muitas d essas mulheres, possuindo em
gráo diminuto aquellcs encantos proprios de seu sexo, invadem alheios dom í-
nios ; deve-sc comtudo confessar, que o typo natural póde ser profundamente
modificado pelas instituições sociaes, e pela educação, de modo que póde assen-
tar-se, que, se a maternidade é o destino principal, que a natureza lhesimpoz,
nem porisso cilas sam menos aptas para fins secundários.

i)u florente, e productiva estação da vida da mulher, alonguemos agora a vis-
ta sobre o inverno de seus dias, sobre a murchidão dos traços, que constituíam
seu maior esplendor, c não encontraremos por toda a parte mais que vestígios
apagados d uma belleza ephemera, c campos espoliados pela destruidora mão do
tempo.

Chegada a idade — critica — que mui acertadamente se tem chamado — o in-
ferno das mulheres — tudo quanto é hello, c risonho desapparcce n'clla ; a ve-
lhice rouba á mocidade nqttella, a quem até então todos se appressavam a ren-
der homenagem, cila a despoja de tudo quanto lhe servia d adorno; imprime
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sous descamados dedos nas anlignmcntc graciosas faces, murcha,c sôccao teci-
do cellular, que embotava essas elevações, e depressões, que s encontram nos
esqueletos : os músculos cedem também de sua elasticidade juvenil ; a lisa, e
igual pèllc cnche-sc de rugas por toda a parte, a redondeza de seus membros
sóme-se, o gracioso sorriso de seus lá bios rcduz-sc n profunda tristeza, c indif-
ferença, a graça de suas espressões tem desapparecido, sua faculdade repro-
ductora desvanece-se, sua exaltada sensibilidade embota-se; todo o seu corpo

apenas indicio do que foi, c de todas as paixões, que a dominavamconserva
só lhe resta uma — o amor! . . . . Sim .. . n essa época a mulher ainda ama, mas

diverso não é este amor, do queoutr ora cila nutria ? Não podendo maisquam
agradar no mundo, cila se volta então para o seu Crcador, é toda cheia d'elle,
que o seu coração se ahraza, é sempre amando, que sua vida existe. Ella solici-
ta. procura então as casas d orações, onde cntregando-sc a exercícios religiosos,
termina em paz os seus dias, roubando a morte á velhice o despojo que esta ha -
\ in arrebatado á mocidade.

Dcscripçrao «los ovários.
Em numero de dous os ovários, longo tempo conhecidos com o nome de — tes-

tes muliebres — e que se podem chamar glandulas seminars da mulher, são n’es-
ta os analogos dos testículos no homem, porque, uns, c outros tem porfnnaela-
buração d um produrto indispensável d propagarão da especic ; aquellcs concor-
rendo com o ovo, ou germem feminino, e estes com o sperma, ou germem mas-
culino. Estam situados na parte superior, e lateral da escavação pélvica sobre
os lados do ulcro, na porção do ligamento largo, que se chama a aza posterior,
ntraz, e um pouco abaixo das trompas, proximos aos ângulos superiores do
utero, no qual estam unidos por um cordão solido ligamento do ovário ). Um
pouco achatados de diante pará traz, tem uma forma arredondada,e alongada ; o
seu bordo superior, convexo, é livre, o inferior recto assenta sobre a parte su-
perior do ligamento largo, recebe vasos, e vae continuar-sc com a franja ovarica
da trompa. Seu volume varia segundo as idades, o estado dc plenitude, ou vacui-
dade do utero, c o estado de saude ou de moléstia.

No seu estado de completo desenvolvimento, pezam pouco mais, ou menos
oitava c meia. Livres, anterior, c superior, posteriormente sam fixos pelos seus
bordos inferiores ao ligamento largo, pela sua extremidade externa ao pavilhão
da trompa, canal flexuoso, que os põe em commonição com o utero, c* pela extre-
midade interna aos bordos lateraes do ulcro.

A situação dos ovários depende das idades, c do estado do ulcro : assim no feto
estam collocados na região lombar como o fundo da madre : durante a gestação
s’elevam no abdomen com o corpo do utero: immcdiatamente depois do parto
occupain as fossas iliacas internas aonde presislcm algumas vezes por toda a vida.
Nada é mais frequente do que acbal-os voltados para traz, e adhérentes á face
posterior do utero.
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Ailles da idade da puberdade, o não antes da fecundação como diz Velpeau , a
superficie externa do ovário é ligeiramente rosacea , lisa , c sem desigualdade.
Nas mulheres regradas desde muitos annos, esta superficie é rngosa, como fen-
dida, e coberta de cicatrizes negras, c algumas vezes de manchas cchimoticas.

Os ová rios tem uma structura que lhes é propria, como a todos os orgãos cs-
peeiaes. Sum constituídos : 1 p o r uma casca fibrosa, densa, coberta pelo perito*

com quem está infimamente unida ;‘2.° por um teci lo sponjoso, c vascular,
cujas malhas parecem formadas por prolongamentos mui delicados do envolto-
rio exterior, tendo bastante analogia com o tecido glanduloso, constituindo assim
seu tecido principal, formando uma massa mais homogénea, que a substancia dc
nenhuma outra glandula.

lîaër deo o nome de — Slralui/i saper feciale ao involtorio subpcrilonial e dc —
Stratum intimam, sen própria»! , ao tecido proprio do ovário, designando estas
duas camadas que considera da mesma natureza com o nome dc Slroma.

No parenchyma do ovário um certo numero dc pequenas cavidades s'observa,
nas quaes se acham encerrados pequenos foliculos, ou vesículas descriptas por

’ Graff, c que sam conhecidas com este nome.
Na sua superficie acfiam-se na mulher adulta de 15 a *20, prceisamenlc as mais

, maduras, c que lhe dam o aspecto tuberculoso, ( loin o microscopic vè-se mais
profundamente grande numero, que mui pequenas ainda, sam destinadas a de-
senvorverem-sc pouco a pouco á maneira que as outras preenchem suas funções,
c dcsápparecem. Segundo Graaf : nervöse vasos préparantes entrain n'estas ve-
sic; las, na tunica das quaes muitos de seus ramos depois de diversos desvios, sc
desabrocham da mesma sorte que sc vè chegar á gemma do ovo dos pássaros ain -
da unidos a seu Cacho.

F.slas vesículas, segundo Cazenux, compõe-se de duas parles; núcleo e cas-
ca. l .° A casca e formada dc partes estranhas á vesieula , porém pertencen-
tes ao ovário, partes que a vesieula distende, e transforma em uma espécie de
tegumentos, c d’uma capsula propria á vesieula! ‘2." O núcleo. As parles que
entram na composição do núcleo sam : I u m a membrana granulosa, que en-
cerra o humor da vesieula de tiraaf ; ‘2.'* nm liquido formado pela reunião de
1res humores d‘um aspecto differente, a saber ; uma mucusidade límpida , cla-
ra, bem que um pouco oleosa, mui pequenas granulações arredondadas, trans-parentes em sua cavidade central , c um pouco opácas em sua periphery , e
alguns globules oleosos: 3.° em fim : o ovulo no meio d’este liquido.

Até Fallopio , desconhecendo-se os usos das trompas descobertas por
observador, era crença gerahnentc admittida, que o germen era conduzido do
ovário ao utero por differentes canaes, dos quaes a trompa não fazia parte. O li-gamento do ovário formava o principal, c representava o canal deflerenfe.

"Warthon, e Mauriccau admittem um, ou dons outros, que do bordo do
rio vem abrir-sc na vagina; porém está desde muito tempo provado por injeções
muitas vezes repettidas, que o cordão liganientoso do ovário é cheio, e n ão con-
tém canal algum.

iieo

este

ovn-
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As indagações deGartencr de Copciiague, e Mr. de Bainville vem despertar

a atlenção dos naturalistas sobre um outro canal igualincnte esquecido ;i mais
d'um século, que o acharam quase constante em alguns quadrupèdes, c priuci-
palmcnte na porca, canal, que lendo seu orifício exterior de cada lado do meato
urinário, se continua na espessura das fibras musculares da vagina, sc encolhe
ao uivei do collo, porém não sc continua na espessura das libras da madre. Esto
canal segue o corpo do utero, abandonando-o depois, c eleva-se parallelarnente
ao corno correspondente na espessura do ligamento largo. Os professores Vel-
peau, c Cazeaux dizem terem-o procurado inutilmente na mulher, e que nada tem
observado , que se possa reportar á discripção dada por Gartner ; porém Ca-

diz, que depois das suas indagações, Baudelocque wo n’uma mulher, umzeaux
canal, que parecia ser o resultado da bifurcação da trompa, que percorrendo to-
das as paredes uterinas, vinha abrir-se mui perto do collo na parte superior da
vagina ; que M“ e Boivin, c alguns outros tinham encontrado um canal semelhan-
te ; que einfnn, Mauriceau, c Dulaurcns julgavam sua existência bastante fre-
quente.

As artérias dos ovários sam as spcrmaticas, que vem direct»mente da aorta.
Os numerosos ram úsculos venenosos, que nascem do ovário, vem reunir-se

em um tronco commum, que tem o nome de veia spermatic», ou ovarica, esta
vac lançar-se na veia cava inferior, entretanto algumas vezes na renal.

Numerosos vasos lymphaticos d'aqui partem, e vam contribuir a formar o ple-
xus spermatico, que vac terminar no plexus lombar, c d’ali passa ao canal tho-
racico.

Os nervos vem do grande simpathico.
O ovário é na mulher o orgilo essencial da geração, o orgào formador de ger-

mons.
Ovo antes de fecundado

Todos os anatomistas antes de Graaf, c os de sua época consideravam como el -
le, o ovo constituído pela vesícula, que tem seu nome, isto devido a sua extrema
pequenez. Prévost e Dumas, surprehendidos de que os o\ ulos, que acharam nos
oviduciosdos animaes, pouco tempo depois da fecundação, eram muito mais pe-
quenos que os folticulos de Graaf , c duas vezes mesmo o verdadeiro ovulo sc
lhes apresentou no interior dos mesmos folliculos, nào deram comtudo apreço
a esta observação.

E’ a Carlos Ernesto Baer, (pie pertence realmente a honra de 1er primeiro des-
coberto o ovulo nos mamíferos, c na mulher, como orgào distincto n’esta vesí-
cula. Examinado ao microscopio o ovo apparece debaixo da forma arredondada,
opaco, ao menos mais que o liquido encerrado na mesma vesícula. Sua pequenez
é extrema, posto que o diâmetro da pequena splicra que representa esteja sujeita
a variar. Bisclioff diz, que os mais grossos ovos humanos que tem visto não exce-
dem a um decimo de linha, de maneira que com muita dilliculdadc sam percebi-
dos á vista simples. Yè-se que o ovo humano anles de fecundado é formado,
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comoo dc lodos os mamí feros, segundo o exame microscopieo dado por Cazeaux:
l .o d um iiivoltorio externo, a que M. Cosle deo o nome dc membrana vitelli-
n.i, e liier, zona transparente, membrana cortical, ou chorion de Warguer, -2.°
d uma matéria, que se tem comparado com a gemma do ovo dos passaros, c que
se designa com o nome de vile!lus ; 3.° d uma vesícula chamada vesícula germi-
nativa, ou de 1’urkingc; 4.® (iuahncute da maucha germinativa.

As vesículas de Graafacusto vesiveis, pouco volumosas, c occultas no centro
do stroma até á idade da puberdade, hem que sua exislencia tenha sido provada
immcdiatamcntc depois do nascimento, sam destinadas a tomar na mulher adulta
um desenvolvimento considerável , yesta época algumas em n.° dc 12 a‘20 aug-
mentam dc volume, e se aproximam da superficie externa do ovário : uma des-
tas, no momento em que o indiv íduo sc torna nubil, parece concentrar-se um
acréscimo de vitalidade. Vé-se com cffeito hv pertrophiar-se notavelmente, c vir
formar á superficie do ovário uma saliência : esta se pronuncia de tal sorte, que
passados alguns dias constitue um tumor do volume de uma avelã, ou d uma pe-
quena noz, superjunta á superficie ovariana.

Em fim, chegada ao termo de seu crescimento a capsula ovarica parece ficar
siacionaria ate ao momento cm que uma supcrexcitação, provocada, seja pela ma-
dureza do ovo, seja pelo aproximamento dos sexos venha determinar a ruptura.
( M. Goste ). Então as paredes da vesícula distendendo-se mais, tornam-se um
pouco menos diaphcnas por ter lugar n’essa occasião uma hcmorrhogia. Esta se
limita algumas vezes a produzir pequenas extravações sanguíneas sobre as
paredes da vesícula in lacta , c muitas vezes um verdadeiro derramamento no
interior da cavidade. O sangue, que se derrama, o liquido superabundantemeute
sccrctado , aflluc em sua cavidade , c augmenta ainda a distensão das paredes.
Esta distensão é levada tão longe, que a ruptura é uma consequência necessária;
então comcça-sc a distinguir, no lugar mais saliente do tumor , o ponto cm que
vac ter lugar. Este ponto ú notado ordinariamente por uma pequena mancha
rubra dc alguns millimetres de extensão , produzido por uma forte injccção , ou
mesmo por um pequeno derramamento sanguíneo na espessura das tunicas da
vesícula (Itaceborchi). As membranas proprias da vesícula cedem primeiro ,
depois a folha peritonial. Em seguida desta ruptura , o ovo é cxpellido trazendo
comsigo parle do liquido granuloso encerrado na vesícula, o pavilhão da trompa
tornando-se ercctil sc apodera delia conduzindo-o por seu canal para mais tarde
chegar á cavidade uterina.

Ü que acaba dc passar-sc, terminando-se pela ruptura duma vesícula , e
expulsão espontanca d’urn ovo, não é facto isolado , desperta ao contrario , cm
todo o organismo da mulher , e parlicularmente nos orgãos da geração , nume-
rosas sv m patinas.

Os ovários augmentai» consideravelmente de volume, apresentam uma colo-
ração rubra mui pronunciada , seu apparelho vascular se congestiona singular-
mente. As trompas participam d'esta congestão, a ponto muitas vezes dc apresen-
tarem um rubro violeto , sobretudo no pavilhão , sendo este dotado de um
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rrcclismo todo particular, conn » ha pouco dissemos. O utero offcrecc modilicaçò«1*tarn importantes, que antes da descoberta da postura espontânea , este organ era
considerado como o especial d esta funeçûo. Seu apparelho vascular se desen-
volve, c injecta de uma maneira espantosa: o da mucosa em particular, fórma ra
superficie desta membrana , debaixo da fina lamina do epithelium, que a reveste,
uma admirável rôde de malbas irrcgularmente losangicas. Esta rede é tão India ,
que dá á superficie interna do utero uma còr violacca mais ou menos intensa.
A região do pubis se enche de pellos, as glândulas mamares tomam um desenvol-
vimento rápido. As fôrmas do corpo se arredondam.

listes phenomeuos raras vezes sc observam sem uma mudança no estado geral
da donzeila. Sua voz toma um timbre mais doce , seus olhares mais tímidos ,
e muitas vezes embaraçados junto das pessoas com quem|>oueo antes brincava
como tuna creança. Experimenta certos desejos, c expressões vagas do desenvol-
vimento dos sentidos , que não pode comprchcndcr. I ma triste melancolia , e o
gosto dos lugares solitários substitue ao dos prazeros bruscos da infancia.

Um ligeiro cançasso a occommctte, tensão no baixo ventre, dures lombares, e
sacras, pezo nos lombos, calor no liv pogastrico, e no pcrinco; um ligeiro pru-
rido, e breve tumefaçâo nas partes sexuacs, inchação dolorosa nos sevos. Km
muitos casos a excitação dos orgãos sexuacs, chega quasi á iullaminífção, c segundo
BÔerhaavc, este cortejo symptomatico c muitas vezes acompanhado de febre.
Estes symptomas podem proíongar-se de um a oito dias, c sâo seguidos de um
derramamento mucoso, mais ou menos abundante; depois de alguns dias vem de
mistura com algum sangue, tornando-se mais tarde sangue quasi puro. C.omtudo
não é raro ver-se a primeira erupção sanguí nea, phcuomeno consecutivo da pos-
tura çspontanea,manifestar-se bruscamente sem ser precedida de nenlmm destes
iucommodos. Muitas u-zes se vò apparecer no meio dos maiores prazeros. como
a dansa, o jogo, &c.; e mesmo durante o somno.

A ruptura de cada vesicula de Graaf deixa no ovário um enraeler indeievcl da
sahida do ovulo, conhecido pelo nome de corpo amareSlo, que passado algum
tempo simula uma pequena cicatricula. l’or longo tempo todos os autores a con-
sideravam, como prova irrecusável de uma concepção anterior ; porém hoje está
bem provado, que sc cncoutraiu nas virgens, dada a circunstancia, que cilas
tenham sido menstruadas.

E' esta a é poca da primeira menstruação, c da aptidão para a fecundação.

Ove bmirauo depois do IVnicidudo.
O ovo antes de fecundado compõe-se, como fica dito; l .°, da membrana vitd-

lina ; 2.°, do vitcllus ; 3.", da vesicula genninativa ou de 1'urkinge ; í.°, da man-
cha gennimtiva.

Se observarmos algumas semanas depois da fecundação, facilmente se verá
que soflVcu notáveis mudanças ; assim no íim da segunda, ou terceira semana,
visto na madre, apresenta elementos mui diversos. Do exterior para o interior ;
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|.e, de uma membrana muito espessa, cuberta de vcllosidades, conhecida
com o nome de Chorion; *2.", uma outra muito menos espessa,* chamada
amnios; 3.°, entre estes dons cnvoltorios se encontra um espaço niais
menos considerá vel, cheio de um liquido nlbuminoso, no qual sc encontra uma
pequena vesicula : c a vesícula timbelic.il ; 4.#, a cavidade da amnios c cheia
também por um liquido, conhecido por agua do amnios, no meio do qual náda o
embrvão. Todas estas partes sam envolvidas em quasi toda a totalidade por uma
dupla membrana a — caduca — , que no principio lhes é eompletamentc extranha ,
porem que mais tarde tomam com cila relações intimas. Antes dc estudarmos
todas estas partes, constituindo o ovo n um estado mais avançado, vejamos pri-
meiro as modifícações, que elle solTrc, antes de lá chegar.

A incerteza dos signaes da morte, dando lugar a leis regulamentares, que sc
oppõe á abertura dos cadáveres, antes dc uma epoca rigorosamente determinada,
tem privado os observadores de seguirem passo a passo o estudo do ovo na mu-
lher, porque a mais ligeira alteração cadavérica, devendo atacar as partes mais
delicadas do organismo, põe fora do estado normal o ovulo humano, para que
possa ser com proveito estudado: assim a descripção, que vamos fazer, c o resul-
tado de observações, feitas pelos autores no ovo de alguns mamiferos, principal-

’ mente d i cadella, cocllia, ovelha, &c.
A analogia leva a cri'r, que os mesmos phenomenos se passam também na es-

peeie humana. A maior semelhança existe, entre o ovo humano, c o destes ani-
macs ainda não fecundados, de mais os ovos, que logo depois do acto da fecun-
dação sc tem podido estudar na mulher, assemelham-se perfeitamente aos destes
mamíferos chegados a um idêntico grão « le desenvolvimento: ti prová vel, que se
dotados de uma mesma organisação antes da concepção, oíTercçam também uma
semelhança perfeita, depois de fecundados, devendo passar pelas mesmas trans-
formações successivas.

O ovo no ovário, durante a sua estada ahi, não offerece modificação alguma
notável.

A sua passagem deste orgão para a trompa é variavel, segundo os differentes
animaes, em que se observa, c mesmo ainda 11a mesma espeeie: assim se effectua
algumas vezes, depois de poucas horas da união dos sexos. Barry, por exemplo,
observou, ( juc nas coelhas tinha lugar passadas 9 ou 10 horas. Km certos casos,
entretanto, não se dava senão passadas 2 í horas, e mesmo alguns dias. Graaf
os x io sabidos ao terceiro dia depois da copulação, Crukshauk, achou-os ao ter-
ceiro dia nas trompas, c ao quarto na madre. Coste no lim dc *24 horas na madre,
c algumas vezes no fim do terceiro e quarto dia. Warton Jones, encontrou-os no
lim dc dous dias depois da fecundação nas trompas ; em um destes animaes, que
foi aberto 41 horas depois do coito, não havia ainda ovos nas trompas, nem na
madre. Prévost, e Dumas, acharam os ovos de duas cadcllas na madre oito
dias depois da copula, ein uma delias havia também um na trompa. Segundo as
indagações dc BischolT, cm cadcllas, a dpoca em que os ovos largam o ova-
rio varia muito. \ cabra montez, segundo a(firmam alguns physiologistas, ofle-

ou
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, respeito ao tempo, que decorre 'entreroce uma excepção mui notável c unira

u fecundação, c o momento, em que os ovos abandonam o o\ ario. ( ) eio dura
nestes unimaes desde o fim de jullio até fins de agosto: ora, segundo as numero-
sas indagações de Pockels, os ovos não deixam ôs foliculos de (iiaaf senão no

de dezembro para transitarem as trompas. Qitatro mezes se passam, por-
tanto, sem que principiem a descnvolver-se.

Na mulher, c provável, que a passagem do ovo para a trompa varie também,
como nos mais mamíferos ; porém não sc sabe nada de preciso a este respeito.

As primeiras modificações, que o ovulo soffre na trompa, c na madre, tem sido
deseriplas por Baer, Goste, Warner, BisehoiT, e outros, principiaremos pelo que

mez

sc passa na trompa.
O pavilhão da trompa avisado, que um ovo está prestes a largar o ovário, ad-

quire cm alto gráo o erectismo, que llic é proprio, para vir applicar-se inirne-
diatamente sobre este orgúo, o conduzir por seu interior este delicado producto,
para mais tarde o entregar á cavidade uterina, que dcllc toma conta ate seu
completo desenvolvimento. Depois, que o ovo ganha a abertura superior do
tubo, percorre com muita rapidez sua primeira metade, devido isto por certo á
sua extrema pequenez, c no maior diâmetro do canal nesta parte. A primeira
modificação, (pie lia a notar, c o desappareciincnto da vesícula, c mancha ger-
minativas, que não é mais possível encontrar-se, desde que elle se desprende do
ovário, para transitar pela trompa. Vem rodeado nesta primeira parte, por maior,
ou menor quantidade de granulações, que no ovário constituíam o disco proli-
gero. A ú nica membrana, que ainda se pode observar á roda do vitcllus, é a
vilellina, porém ura pouco mais espessa. Na metade inferior, c principalmentc
no seu ultimo terço, as eousas se passam do uma outra maneira : ahi ganhando
um pouco de volume, talvez á custa das granulações, dc que acima fal íamos, c
que nesta época tem desapparecido, c mesmo pela maior estreiteza do canal nesta
parte, seu Irajccto faz-se com custo. A’ roda da membrana vitellina, póde-sc
distinguir uma camada de substancia gelatinosa perfeitamente transparente.
Segundo BisehoiT a consistência do vitcllus augmenta, durante este Irajccto,
constituindo unia massa mais compacta : não enchendo comtudo cxactamcnte a
cavidade da membrana vitellina, porque entre a face interna desta c sua propria
superficie, se tem juntado um pouco de liquido claro e transparente. A densi-
dade do vitcllus c tão notável, que depois de livre de seu involtorio, constitue
um corpo solido, dc tal sorte, que póde ser dividido por uma agulha mui fina,
cm duas, quatro, c seis porções. A camada d albumina augmenta, assim como
a espessura da membrana vitellina. Devemos dizer de passagem, que a albumina,
dc que falíamos, não tem sido encontrada pelos observadores, que sc dedicaram
a estas indagações, em todos os mamíferos, como no ovo da cadella, c da porca ;
portanto, não lia certeza, que exista no o\ o humano, emqunnto a observação di-
rcela neste periodo de desenvolvimento o demonstrar, o que até o presente senão
tem dado.

Das observações de Barry, c BisehoiT, vemos, que nesta é poca, o vitcllus é que
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apresenta as mais notáveis mudanças. Assim, cm lugar de formar uma massa
homogénea c compacta, como até então, se divide primeiramente em duas porções
arredondadas, cujo numero dobra successivamenlc á medida , que o ovo se ap-
proxima da madre, seu diaiuctro diminue gradualmcnle, de tal sorte, que du-
rante esta passagem, subdividindo-se ein 8, e lf> esphcras, estas se subdividem
successivamente, a tal ponto, « pie a massa total do vitethis toma a configuração
de uma amóra. No momento em que o ovo chega á madre, o vitellus está n ponto
de se decompor.

Sam em resumo as modificações soffridas pelo ovo, durante a sua demora na
trompa. Vejamos o que se passa na cavidade uterina.

MODIFICAÇÕES, PORQUE PASSA O OVO DESDE A SUA CHEGADA
AO UTERO ATE’ O DESENVOLVIMENTO DA ALLANTOÏ DE.

A época da chegada do ovo da mulher á cavidade uterina, é um ponto da scien-
cia, cm (pie os autores não estam de aceordo; porém o que parece certo é, que

’ isto nunca se dá, antes que tenham decorrido oito dias depois da impregnação.
Raer, nunca os encontrou nesta época, nem na madre, nem nas trompas. Um

• ovo, que Home, c Rauer, di /.eni encontrar no 7.° dia, é duvidoso. Weber, falia
de um outro, visto anles de uma semana. Os ovos mais novos examinados por
Velpeau, não tinham menos de 10 a 12 dias ; sua membrana externa já se achava
vellosa, porém não existia ncllcs cmbryão. Raer vio o embrv ão de um de I i dias.

() ovo acha á sua chegada nesta cavidade uri producto novo, formado pela
mucosa deste orgão — a membrana caduca — , cuja configuração corresponde
perfeitamente á da mesma cavidade : aguardamos a descripção desta membrana,
para quando tratarmos dos cnvoltorios, e annexos do féto.

Observado o ovulo na cavidade uterina, as granulações vitellinas tem oomple-
lamcntc dcsapparecido, então se mostra debaixo do aspecto de uma vesícula
crystalina perfeilamente homogenen. ( ) espaço, que oceupava o vitellus, cuja
condensação servio a formar uma membrana, a que M. Coste, deu o nome
de — blastodermica — é cheio por um liquido transparente. Um exame super-
ficial faria acreditar, que o ovo nesta época, cia somente formado por uma
membrana, porém assim não acontece, sc for lançado n'agua, como procedeu
M. Coste. Então um phenomeno de endosmose mui curioso sc opera, a agua
passando ao interior da membrana vilellim, descolla de suas paredes uma se-
gunda vcsicula, que se mostra ao principio rtígosa, c dobrada cm todos os
sentidos, porém mais tarde descnrolando-se completamente, fluctua no meio
do liquido, que distendeu a primeira vesícula.

Ao tempo, que a vcsicula blastodermica sc desenvolve, a camada d'alhumina,
que rodeava o ovo á sua chegada ao utero desapparccc, c a vcsicula vitcllina
perde muito de sua espessura, Alé então o ovo era livre, não ndheria em ponto
algum ás paredes do utero ; porém nesta época, vac começando a contrahir rela-
ções mais intimas, de sorte, que sc não pôde mais deslocar, como antes so-
prando-se sobre elle.
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A vesícula blastodcrmica, segundo >1. Costc , deve ser considerada , como
formada de duas camadas principaes, ou cssenciaes, uma interna, outra externa,
c de uma follieta accessoria, envolvendo esta ultima. A observação dirccta,
continua este autor, não pôde demonstrar esta disposição, sobretudo n’um objecto
tão pequeno, como é o ovo á sua chegada ao utero: porem um poueo mais tarde
elle provou este facto. Demais, se é verdade, que se pódc deduzir a structura
primitiva d'uni corpo, dos resultados, que forneceu este mesmo corpo, desenvol-
vendo-se, conclue, que a vesieula blastodcrmica é composta dc 1res folheias, as
quaes elle chegou a separar por meio d’ogulhas mui finas. A s suas folhas princi-
paes deo o nome, dc folha externa, ou serosa ; ú outra de folha interna, mucosa,
ou germinativa.

Proscguindo o desenvolvimento um phenomeno novo aparece
Eutão sc vé sobre um ponto da vesieula blastodcrmica uma mancha circular,

apresentando o aspecto dc uma nuvem vaga, resultado da reunião de granula-
ções ccllulosas, como toda a vesieula blastodermica. Esta mancha, a que M.
Coste dá o nome de— cmbryonaria, por ser cila, que constitue os primeiros li -
neamentos do embrvão, está collocada na espessura das paredes da mesma ve-
sieula.

Pouco tempo depois, a mancha cmbryonaria por adjmicção de granulações,
cresce, porém mais em um de seus diâmetros, do que em outro, tomando desta
sorte a fornia ellitica de circular que era.

Se se procurar o mcchanismo, pelo qual se faz esta mudança , ver-se-ba, que
não fez mais do que dobrar-se sobre si mesma em alguns pontos determinados
de sua extenção. Assim ella se dobra para diante, a fim de formar a parede, que
corresponderá ao collo, e ao peito; sobre os lados, constituindo as paredes late-
racs do ventre; eatraz, porém de uma quantidade menor que adiante, para dar
nascimento ás paredes ilíacas da hacia, e ás partes qnc lhe devem corresponder.
Itesulta desta disposição, oíferecer uma saliência mais considerá vel por cima
da face externa da blastoderms, aprcsentando-sc convexa para a membrana
vitcllina, c côncava para o ovo, simulando um corpo alongado, com uma ca-
vidade profunda cm seu centro, representando assim o corpo de uma guitarra,
por sua simclbança com este instrumento. Neste centro, nota-sc um ponto mais
obscuro, é o primeiro traço do embrvão.

Do desenvolvimento da mancha cmbryonaria, e de sou estrangulamento re-
sultou, comprimindo uma porção da blastoderma, a formação dc uma nova
vesieula, conhecida com o nome de vesieula— umbelica!— collocada para a sua
extremidade mais volumosa, ou cepbalica .

Desde então a vesieula blastodermica, apresenta duas porções, ou labulos
distinctos, um embrvonario, pequeno c eliptico, outro maior, formando esla
vesieula.

Em quanto estas modificações sc passam no interior do ovo, a s n a parte ex-
terna não fica ociosa: assim pequenas elevações irrcgularmente espalhadas, que
não sam outra cousa mais que os rudimentos das velosidadcs, que niais tarde
cobrem n superficie do chorion, sc manifestam.
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Se se examina um ovo nesta época, cm que os bordos da mancha embryo-

naria, c sobre tudo suas duas extremidades, dobrando-sc succesivamcnte sobre
si mesmas, formando um capuz ccphalico, e um capuz caudal, cuja disposição
augmenta sua cavidade, vçr-sc-há, se se incisar esta manei.a no sentido do seu
mais estreito diâmetro, que se compõe, fazendo abslracçAo da camada acccs-
soria, de duas outras mui distiuctas então, bem que em sua origem estives-

inteirameute confundidas: uma externa, outra interna.
Na camada externa da blastodermica, se manifestam as formas doser quesc

réalisa, formando, segundo Mr. Rlaiuville, a pelle do embryão, isto é, todos
as partes contendo vísceras. Ora esta camada, no ponto em que se formou a
mancha embryonariu, vai, dobrando-sc, formar as paredes thoracicas, e abdo-
minaes, e veremos que é por baixo destas paredes, que existem o coração, os
pulmões, os intestinos, &c.; demais é na espessura desta folheta, que serão coin-
prehendidos os syslcmas nervoso e osseo. Esta camada, segundo a hypothèse
de M. Coste, dirige uma prega para a cavidade cmbryonaria, afim de formar o
perilouco. A camada interna, repetindo perfeitameute a externa, concorre a for-

• mar o canal intestinal, representado nesta época por uma goteira alongada, que
communica largamente com a cavidade interior da hlastoderma. Porém, á medida,

t que se opera o dohramento sempre crescente das paredes latcracs, c das duas ex-
tremidades do embryão, esta communicação se torna de mais em mais estreita,
<!c maneira que logo a cavidade intestinal, não se relaciona mais com a cavidade
blastodermica, senão por um pédicule mais ou menos retorcido, isto é, o pediculo
da vesícula uinbclical : os vasos, que se espalham em sua folheta vascular, e que
se compõe de duas veias, que penetram no embryão, c de uma artéria que sabe,
tomam o nome de vasos omphaio-mcsentericos.

Depois, que a abertura ventral do embryão tem sofTrido o aperto, de que já
falíamos ; depois (pie a vesícula umbcliéal se tem hem caracterisado, então do
lado da cauda, no lugar, onde nos primeiros dias da vida cmbryonaria, estam
confundidos, debaixo do nome dc cloaca, a bexiga, e o recto, acontece um pheno-
meno particular. O ponto do contorno do aperto, que divide a vesícula blasto-
dermica em dous lohulos, ponto que se contiuúa com as paredes iliacas, e pu-
bianas, se projecta fóra da bacia, e prolonga a vesícula blastodermica, debaixo
da fôrma de fundo dc sacco, como o appendice cecal prolonga o intestino. Este
pequeno tumor sc alonga progressivamente, constituindo uma pequena vesícula,
que communica por seu pediculo estreito com a cavidade intestinal. E’ a vesícula
allantoide, cuja existência de ha muito é admittida nos mamíferos ; porém que
M. Coste foi um dos primeiros, que a demonstrou na especie humana. Apenas
formada, é logo provida de vasos arteriaes, e venosos; isto é, de duas artérias, e
de uma veia umbelicacs : as primeiras nascem das iliacas; a segunda vue ganhar
o fígado, como um pouco mais tarde se observa.

Emquauto isto se passa, a camada nccessoria, ou epidérmica de M. Coste, se
desloca de quasi toda a porção da camada externa, ou serosa da hlastoderma, que
se tem transformado cm embryão. por uma certa quantidade de liquido, que entre

sem

3
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estas duas membranas apparece, tornando-se assim, o envoltório, mais externo do
féto. Esta membrana é conhecida com o nomedc — amnios;o liquido interposto, —
agua d’amnios.

O desenvolvimento da allantoide, completa as partes essenciaes do ovo. Assim
elle se compõe neste estado ; 1.°, de um embryào ; 2.°, de uma quantidade maior
ou menor de liquido, em que elle náda ; 3.°, da membrana amnios, que tem já
tomado uma extensão considerável, c forma uma bainha ás partes, (pie sabem
pela abertura ventral ; 4.°, da vesícula um helical ; 5.ft, da allantoide ; G .°, um es-
paço intermediário á amnios, c chorion, occupado por um liquido mais, ou menos
espesso, a que Mr. Velpeau deu o nome de corpo reticulado, e pelas vesículas
«nibelical, c allantoide ; 7.°, da chorion.
MODIFICAÇÕES I‘OR OI E PASSA O OVO DESDE O DESENVOL-

VIMENTO DA ALLANTOIDE, ATE' O FIM DA GESTAÇÃO.
A imevos «lo Feio.

As dependencias do feto, compõe-se dc membranas, do liquido amniotico, das
vesículas umbilical, c allantoide, do cordáo umbilical, e da placenta.

ilIeinhraiiaK.
A casca do ovo é formada por 1res camadas concêntricas, a caduca, a chorion,

e amnios; a primeira é formada pelo interior do utero ; e as duas outras perten-
cem ao ovulo, ou ao feto.

Iffeut!»rarm caduca, ou aniline «le Aelpean.
A membrana caduca é seguramente de todos os involtorios do feto, o que tem

sido objecto de mais controvérsias, c entretanto talvez, a de todas as membranas
do ovo bumano, sobre que sc tem actualmente menos dados positivos. Assim sua
época de formação, seus desenvolvimentos succcssivos durante todo o curso da
gestaçïo, suas relações com a madre, o ovo, c a placenta, sua discripçAo mesmo;
c em fnn seus usos, sam ainda poutos a esclarecer na sciencin.

A maior parte dos parteiros, que sc tem occupado (Festa membrana, estam de
accordo. que é um producto exhalado pela mucosa da cavidade uterina, que o
ovo já acha formado á sua chegada neste orgão ; outros porem , que é com o seu
contacto, que cila apparece : ultimamente Mr. Coste, segundo diz Cazeaux, con-
sidera esta membrana como sendo a propria mucosa uterina by pertrophiada ;
porém esto mesmo author conclue dizendo, que esta proposição precisa ainda de
mais rigorosas observações. Ora sendo geralincntc admittida a primeira opinião,
(Fella daremos conta.

J á dissemos, que antes da chegada do ovo á madre, a face interna (Feste orgílo
produzia uma formação nova, que é gorahnentr conhecida com o nome de mem-
brana caduca , cuja configuração corresponde á do mesmo orgão. Este producto
uío doutra cousa mais, do que uma cxsudaçáocongulavel, consequência d’uma
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excitação especifica, (|ue a impregnação determina no utero, ella se concreta, e so
transforma logo em uma espccicde empola, cheia d um liquido transparente, ou
ligeiramente rosáceo. Km contacto com toda a estensam uterina se prolonga para
a origem das trompas, e na parte superior do colloem fórma dc cordões, ou de
rolhas. Os buracos, que alguns tem notado na parte correspondente ns trompas,
e ao collo, segundo Mr. Velpeau, só se dam tio estado pathologico.Sua face in-
terna é lisa : a externa, in timamente unida á madre, mostra asperesas, quando so
arranca, ou é separada espontaneamente.

Quando o ovo penetra na madre, se insinua na membrana caduca , cujo tecido é
ainda muilacho. Os ovos mais novos, que se tem podido observar em eonaexão
com esta membrana, nào estam situados cm sua cavidade, porém em uma depres-
são de sua face externa. A’ medida que o ovo cresce, a caduca faz, sobre este ponto,
uma saliência inuito pronunciada em sua propria cavidade. Ksta porção compri-
mida tem o nome de caduca refletida, para a distinguir da porção externa, que sc
chama caduca verdadeira, ou uterina. A caduca verdadeira, e a caduca reflectida,
tem a mesma structura, que dilïere totalmente d’aquella da membrana mucosa
uterina. Sam de facto productos novos. E’ preciso nào acreditar, que a produeção
da caduca reflectida seja só o c(feito puramente mecânico d’iim esforço exercido
pelo o ovo : como todos os actos orgânicos, a inflexão, ou abaixamento da mem-
brana sobre si mesmo, é o resultado das forças vivas, que presidem á nutrição, e
que lhe imprimera uma certa dirccçâo. O vasiò, que tem deixado a caduca verda-
deira, fugindo adiante do ovo, é cheio por uma membrana de textura analoga, c
fazendo corpo com ella, que se chama caduca secundaria. A'extenção da caduca
uterina augmenta na mesma proporção, que o utero, e o engrandecimento do
cpvcborioo segue seguramente o crescimento uo gerraen. Assim a cavidade ,
que as separa, e que não é outra cousa mais que a ca \ idaúe disformada da empo-
la primitiva, c tanto niais considerável, quanto se aftasta menos dos primeiros
tempos da gestação. A caduca uterina conserva uma grande espessura, sobre
tudo nos arredores da placenta até o fini da gestação. Pela seguida dos progressos
do ovo, as duas caducas, sc põe em contacto uma com a outra. O liquido, que
enche sua cavidade, em quantosuas «luas r íinas estam separadas, é avermelha-
do assemelhando-se ao vidro fundido, ou melhor á clara do ovo. Pela união das
duas folhas, a cavidade, c o liquido desapparccem, isto acontece pouco mais ou
menos ao terceiro niez da prenhez, e a datar d’este momento, sc não póde mais
separa-las, ou ao menos se se consegue é com.muito custo. A caduca se adelgaça á
medida, que o ovo toma maior desenvolvimento ; mas não dcsapparcce complc-
tamente. No momento do nascimento, ou íica na madre, ou suhe envolvendo o
ovo, isto raras vezes.

Sobre u structura da caduca, Mr. Velpeau sustenta, que esta membrana d inor-
gânica, pois que não apresenta, cm época nenhuma da gestação, caracteres d um
vt.dadciro tecido. E’ verdade que algumas vezes sencontram pontos rubro , es-
trellados, ou strias sanguí neas, que fazem acreditar a i xistencia de vasos em sua
espessura ; porém de certo é isto uma produeção mórbida. Estas manchas, estas
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strias de sangue, indicam neste caso a presença de vasos, cornu quando s encon-
tram na superficie de concreções meinbraniformcs, que lançam os meninos alla-
cados de crup.

O uso da membrana caduca é de mauler a vesícula fecundada sobre um ponto
qualquer da cavidade uterina

Parece lambem ter por fim circonscrcvcr a placenta, e determinar o lugar de
sua insersão.

Síu membrnim

Esta membrana, que nestes ullimos tempos, Mr. Carus foi levado a conside-
ral-a, por certo na ausência de toda a analogia, representando a casca do ovo
dos oviparos, é como já dissemos, a mais excêntrica das membranas do ovo to-
rnade no ovário ; isto é a viteilina.

A chorion n.1o oífcrcce o mesmo aspecto nas diversas épocas da gestação. Mos
primeiros dias da \ ida cmhrvonaria, o iuvoltorio mais exterior do ovo, c uma
membrana delgada, transparente, perfeitamente lisa cm seu exterior. N ão é senão
para a segunda semana, que sc vò esta superficie apresentar pequenas saliências
granulosas. Estas, crescendo, se allongam com muita rapidez, e logo toda a cho-
rion sc acha cuberta de vcllosidadcs numerosas. Porem até alt nem a chorion ,
nem as vcllosidadcs choriaes tem apparelbo vascular, que lhes seja proprio.

IMais tarde, quando a allantoïde com os vasos umbelicaes se appliea a um ponto
da chorion ( ua cspecie humana), é, que se v è partir d'esta membrana, os vasos,
que penetram n estas vcllosidadcs.

A chorion está na maior parte da sua cxlcnção, envolvida pela caduca reflecli-
da ou cpvchorion,que a separa da caduca parietal ; c, em um ponto assaz rcstricto,
está cm relação com a porção da mucosa, que constitue a caduca secundaria, ou
inlcr-utcro-placentaria. Existe nos primeiros dias cm sua face externa, c a face
interna do saceo, que a contém, um espaço occupado por suas vcllosidadcs.

Estas vcllosidadcs,que se acham cm contacto com a caduca reflexa, penetram,
crescendo, no principio, na espessura d esta membrana ; porém logo atropliian-
do-sc, dcsapparecem quasi coinpletameute : o intervallo, que as separava,desap-
parcce lambem, c as duas membranas, licam cm contacto immedialo.

Quanto ás vcllosidadcs choriaes, que eslam fora da caduca reflexa, longe dc
se atrophiarcm, tomam com rapidez um desenvolvimento considerável, pene-
irando, como as raizes de uma arvore no seio da terra, na mucosa uterina, espes-
sa, c amollecida ( caduca utcro-cpicborial ) sc cntrecruzam com os immcnsos
vasos desenvolvidos cm sua espessura, e contribuindo assim a formar esta massa
csscncialmcnle vascular, que logo descreveremos com o nome dc placcnla.

A chorion em uma época avançada da gestação, está por sua face interna cm
contacto com a amnios - porém nos primeiros mezes, estas duas membranas n ão
sam concêntricas, e eslam separadas por um espaço considerável, occupado
pela vesícula umbilical, c um liquido albuminoso, taulo mais abundante, c l ím-
pido, quanto a gestação está menos avançada. Esta substancia se condensa pela
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acção do alcohol, da agua fria , c mesmo do ar; assim modificada Mr. Velpeau
deu-lhe o nome dc— magma reticulada,— magma de que elle fez a aualoga da
allantoide.

Depois do desenvolvimento da placenta, a chorion é uma meubrana delgada ,

transparente, incolor, unida á caduca, por filamentos curtos, c delicados, resto
das vellosidades ntropliiadas, e dentro, á amnios, por uma camada albuminosa
tunica media . Na parle que corresponde á placenta, não está mais em relação

immcdiata com a membrana caduca; c mais espessa, adlierindo a face fetal
d esta massa vascular, c ao utero por suas vellosidades.

Do que lica dito, segue-se que a chorion não c vascular, c só sc encontram
vasos depois do desenvolvimento da allantoide.

N£U‘iul»raiia íI I I I I I íOM.
A membrana amnios é a mais interna do ovo; cila é formada, segundo as

indagações de Mr. Coste, sobre os mamí feros pela epiderme geral da blasto-
• derma : epiderme, que se isolará somente de toda a superficie da mancha em-

bryonaria por interposição entre esta, e a pellicula amniolica, de um liquido
mais ou menos abundante, segundo as especies. No ovo humano este liquido
é conhecido pelos parteiros, com o nome deagua d’amnios.

Ella sc continua co n os bordos da abertura ventral , c está no principio, com «*
collada a região dorsal; mais tarde porém o liquido, de que fallámos, é exalado
cm sua superficie interna, c o embryão nada livremente cm sua cavidade. A
amnios constitue então á roda do embryão um pequeno sarro de paredes lisas,

c transparentes. Sua face interna esta em contacto com o liquido, que encerra
a sua cavidadadc; sua face externa é separada da chorion por um espaço igual -
mente cheio por um liquido. Esta membrana não é pois no principio, concên-
trica com a chorion, porém á medida, que sc desenvolve, impelle sacccssivamcntc
o liquido exterior o condensa, e acaba por se por cm contacto com a membrana
mais externa do ovo. Tomando esta extensão, deve a meubrana amnios, pois
que adhere ao contorno da abertura umhclical , fornecer aos pediculos daallau-
toide, edavisicula umhclical , assim como aos vasos, qae lhes pertencem, uma
espocie de bainha membranosa, que os envolve desde o umbigo até á chorion.
ToJas estas parles assiin reunidas, constituem o cordão umbelical.

A amnios não sofre nenhuma mudança importante durante o dcscnvolvi-
meuto ulterior do ovo; sua textura não mude nunca; não faz senão tornar-se
mais firme, mais consistente, c adquirir muita semelhança com uma membrana
serosa : não encerra, c não possue vasos cm nculmma época.

.fe &uu ri'iuniiioK.
A cavidade amniolica contém um liquido no meio do qual nada o feclo, co-

nhecido com o nome de agua de amnios, ou liquido amniotico. Nos primeiros
tempos da gestação, este liquido é l í mpido, mais ou menos transparente, pouco
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denso, porém a termo, se torna uiictuoso, viscoso, ura pouco mais consistente
que a agua pura. Umas vezes claro como a serosidade, outras de uma cor li-
geiramente citrina, ou esverdiado - também se apresenta lactescente, turvo, mis-
turado de flocos albuiniuosos, pardos ou amarellados, e mesmo negros. Km
certos casos, emfim, é no momento da ruptora das mcnbranas, fortemente co-
lorido de a mareilo pela mistura de uma certa quantidade de meconio. Seu cheiro
é nauseabundo, e segundo alguns autores, analogo ao do sperma; seu sobor é li-
geiramente salgado.

A quantidade da agua de amnios, é excessivamente variaveí. Aos primeiro»
mezes da gestação, é tanto mais considerável, rclativatnente ao feto, quanto o
cmbrvflo está mais vesinho do commeço de sua formação. Era um ovo, cujo feto
apresentava a grossura de uma formiga, Kiolau achou quatro onças de liquido.
O peso do fecto, edo liquido sam quasi iguaes para o meio da prenhez; depois
de6ta época a differença é a favor do feto, ca termo, o peso deste é quatro ou
cinco vezes maior, que o das aguas, cujo peso não se eleva muito acima de
uma libra. Assim absolutamenle fallaudo, a quantidade das aguas augmenta
até o fim da gestação; porém relativameute ao fecto, crescem no primeiro pe-
ríodo, e diminuem no sgumlo. Debaixo desta relação, numerosas variedades
se observam. Km lugar de uma libra, po lem existir quatro, ou mesmo dez, ou ape-
nas algumas ouças. Sua maior quantidade está na razão inversa do vigor, do volu-
me, da forca do fecto, e da constituição robusta da mulher. De sorte que ura
feto de ciuco libras, p < u* exemplo, nadará em duas, 1res, ou quatro libras dc
agua, entretanto que um de nove ou dez libras, será banhado por uma só li-
bra deste liquido.

Segundo a analyse de Mr. Yauquelin e Runiva, a agua de amnios encerra :
agua, 08,8; albumiuia, bydroclorato de soda, phospiiato decal, e cal, I. 2 ;
M. Berzelius pretende, que alem destes princípios, contem acido fluorico; Sébi-
le , diz ter observado oxigeneo livre. Mr. GcolTroi Saiul-Ililaire , admitte ar
ntmospherieo 110 estado de mistura ; porém Kassaigne, e Chevreul, reconheceram
mais tarde, que o que um délies tinha tomado por ar, não era outra cousa senão
um gaz, composto dc acido carhonico, c azoto.

Diversas opiniões existem sobre a origem d'agua de amnios. Segundo uns,
este liquido provém da màe, segundo outros, é o féto que o produz, (’.haus-
sier, Meckel, e Béclard, professam uma opinião mixta. Tudo prova, diz Mr.
Velpeau , que a agua de amnios é o producto de uma transsudação, ou de
uma simples exbalaçâo, conio a serosidade das pleuras, do pericárdio, Ac. ;
que esta prespiração não tem necessidade alguma de canacs particulares para
sc effectuai’, que é um plienomeno dc pnra imbibiçâo vital.

O que parece certo, é, que a maior parte do liquido amniolico, provém dos
orgãos da mãe: nella se encontram ordinariamente alguns productos sccretados
pelo infante. E' muitas vezes colorido por um ^ certa quantidade de meconio ; c
está provado,que nos Ultimos mezes da prenhez, a urina é encontrada na cavidade
amniotica. Mguns factos incontestáveis, provam com effcito, qnc esta evacuação
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t: uecessaria ã vida do feio. Assim Billard, I . NV. King, dizem tor visto casos de
ruptura da bexiga pela imperfuraçào da uretra, c M. M. Désormeaux,e P. Dubois,
observaram sobre dous infantes mortos ao nascer a abliteraçâo deste canal, que
deu lugar a uma distensão, enorme da bexiga, das uretras, e dos dous rins : es-
tes se achavam transformados em dous kvstos multiloculares.

Os usos deste liquido sam: entreter o isolamento das partes exteriores do feto,
antes que a pelle se revista de uma camada sebacèa ; a favorecer os movimentos
activos do feto, e seu desenvolvimento, que seria diUicultado pela pressão, que,
sem este intermediário, as paredes uterinas exerceriam sobre elle ; a garantil-o
dos choques externos, que pode sofirer a mãe, e o utero em particular ; de prote-
ger este sèr delicado contra toda a cspecie de compressão; de lhe formar uma
especie de banho tépido, que favoreça a circulação dos iluidos, e de lhe dar a
faculdade de obedecer as leis do peso.

tilas favorecem assim a espansão uniforme da madre, põe acordào umbilical
ao abrigo de qualquer aperto, e asseguram desta forma, durante a prenhez como
durante o trabalho, a integridade da circulação feto-placeutaria. Durante o tra-

» balho parecem destinadas a proteger o feto contra a violência das contracções
uterinas, que sua existência seria compromettida na sua ausência, a dar lugar

, a formação do bolço das aguas cujo engajamento torna mais doce, e mais facil
a dilatação do colIo, a lubrificar o canal pélvico, e a facilitar por isto o escor-
regamento do feto; em lim a tornar mais laceis as manobras (piando sejão ne-
cessárias.

DAS V1SICILAS, CORDÃO l MB1MCAL, E PLACENTA.
EBi i vesieula aimhí lieuE.

A vesieula umbelical, de que já se c mi » ‘ce a orige n , só é destina la a preencher
durane o desenvolvimento do embryão, funeções transitórias: de sorte que sobre
este ponto não poderá ser confundida com a allantoide, p ás que um dos carac-
teres essenciaes desta, e presislir até ao termo da gestação, para preencher, res-
peito ao feto, o que a vesieula umbelical tinha começado, isto é fornecer a nu-
trição deste;modilieando-se d uma maneira propria a desempenhar esta funcçdo.
Hoje é fora de duvida, que a vesieula umbilical não tom outro destino senão for-
necer os materiacs proprios á nutrição do cinhrvdo, durante os primeiros tem-
pos da vida uterina. Uma cousa mui notável sem durida é a cspecie de anta-
gonismo estabelecido entre estas duas vesículas ; de tal sorte que, o cresci -
mento de uma delias, está sempre, ou quasi sempre, na razão inversa da outra.
Coin efleito, quando a allantoide augmenta a vesieula umbelical diminue de vo-
lume; outras vezes, aquclla adquire pouco deseuvoh imeuto, e esta então pre-
siste em suas dimenções.

A vesieula umbilical contem uni liquido de um branco amarcllado, algumas
vezes dc um nmarello vitellino, no qual nadam numerosas gottas de gordura, c
de globulos. IV formada, segundo Mr. Coste, de duas camadas principacs, uma
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externa, cotUimiaiulo-sc com a camada pcrierica do cmbryão, c outra interna,
em relação tamhem, com a camada intertinal. Assim , estabelecida desde o prin-
cipio esta continuidade por um pediculo, resultando desimples estrangulamento
que divide a vesícula blastodèrinica em dous lobulos, o que permitte provar a
origem da vesí cula umbilical, Este pediculo é.pois muijlargo no começo do cresci-
mento; porém, como a observação o demonstra, se aperta pouco a pouco, e acaba
mesmo um pouco niais tarde, por nüo estar mais em relação, quer corn a pelle,
quer com o intestino, senão pelos vasos proprios desta vesícula, que a atra-
vessam para chegar a cavidade abdominal. Este pediculo é longo, ou curto,
o que nada influe.

As camadas da vesieula umbelical, inteiramente unidas entre si , sam bastante
dilliccis a distinguir uma da outra, c mais difliceis ainda a isolar. Esta vesieula
tem um rico apparelho vascular, por onde o sangue vae, e vem do embrvão, por
intermédio de dous troncos, um venoso, e outro arterial. Seguem ambos seu pe-
diculo, do qual fazem parte.

O primeiro destes troncos vasculares, a veia omphalo-misentcriea, entra no
abdomen, contorna o duodeno, e vae abrir-se na veia umbelical, no momento cm 1

que esta ultima eslã para deixar o ligado. A veia omphalo-mesenterica, rodeaudo
o duodeno, fornece ramos, que vani ao estomago, c ao intestino, e quando se anas- ,
tomosa com a veia umbelical, dá uni tronco volumoso ao ligado. A porção de sua
extensão, que fornece estes ramos, presistirú no adulto com o nome de veia porta-
hepatica, ou ventral, entretanto que todo o resto desapparecerá com a vesieula
umbelical, e seu pediculo.

O tronco arterial, que acompanha o pediculo da vesieula umbelical, é designado
com o nome dc arteria omplialo-mcsentcrica. Nascida da aorta, ganha o vcrticc
da aza intestinal , distribuindo ramos ao mesenterio, c ao intestino; em seguida
ganha, o pediculo da vesieula , seguc-o até a mesma vesieula, onde sc ramifica.
Toda a porção dc sua extensão, que deu origem á ramificação mesenterica, se
converterá no adulto, em uma arteria mesenterica, entretanto que lodo o resto
se atrophia.

O sistema vascular desta vesieula é aquclle que representa a circulação primi-
tiva do cmbrvào : corresponde perfeitamente ao apparelbo sangu í neo da gemina
do ovo. Estes vasos sc atrophiáo com o orgão a que pertencem.

lllnnloidc.
A vesieula allantoule tem sido objecto dc numerosas indagações, c origem dc

numerosos erros. Foi Mr. Coste, quem primeiro lhe determinou a verdadeira
significação.

Ao decimo quarto dia, pouco mais ou menos, sc observa, levantar-se na parte
inferior do canal intestinal uma pequena vesieula periforme, conhecida boje com
o nome dc allantoule, a qual tomando um rápido crescimento, vae appliear-sc
por sua base á face interna da chorion. Os ramos terminaes das duns artérias, e
veia umbilical se ramificam sobre as paredes desta vesieula.
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0 uraco, que uãocou ïra cousa înaisqucopcdieulodeallantoidc, c acompanhado

por très vasos sanguineus ; dons destes vasos sam arteriaes, c um venoso: os
primeiros conhecidos com o nome tie artérias umbilicaes, nascem das il íacas, e.
vam raniiíicar-so na chorion, e deste nas vcllosidadcs. que formam a placenta
fetal ; o ultimo é a veia umbilical.

A veia umbilical emana da aurícula direita do coração, pouco depois recebe a
veia cava inferior, atravessa a lace inferior do ligado, ao qual fornece um im-
nienso apparellio vascular, c antes de ter passado este organ, recebe a veia oin-
phalo-mesenteriea ; depois que deixa o ligado, sc colloca (lo lado esquerdo do
abdomen, entre a parede desta cavidade, c o intestino, c se dirige para o cordão
umbilical, subindo ao lado esquerdo do uraco: chega, seguindo este ultimo até
á chorion, nc mipanhando as artérias umbilicaes até ás vcllosidadcs.

Nos primeiros tempos da vida embrxmaria encontram-se duas veias umbili-
caes, uma para cada lado do uraco. Passados os primeiros períodos do desen-
volvimento, a do lado direito desapparccc; porém algumas vezes se acham traços
ate nos trinta ou quarenta dias.

A veia umbilical, desde que passa além do ligado, não fornece mais ramo
algum cm seu trajecto ao longo do uraco, e só a sua chegada á chorion c, que

, >c divide, c subdivide. Porem nos primeiros tempos, durante a existência da veia
direita, então ambas se espalham nas paredes do abdomen, c do peito, cm um
grande apparellio vascular, que chega até á columna vertebral.

Este apparellio novo. desopparece logo, e não deixa nenhum vestigio de sua
existência passada.

Mr. ('oste, achando viciosa a denominação destes vasos, propõe chamul-os nos
mamíferos vasos-alluntoido-placentarios, c nos vestebrados oviparos, somente
vasos nllantoidianos, reservando a denominação de umbilicaes aos vasos da vesí-
cula deste nome.

A allautoidc se apresenta primitivamente debaixo do aspecto de uma vesícula
transparente, contendo um liquido, que os antigos tomaram por urina, porém
sem razão, pois que este liquido existe nesta vesieula, antes que os rins, que a
deveriam secretar, estejam formados. De mais, em certos animues, a cavidade da
allantoïde se oblitera quasi conipletaiucntc no momento de seu nascimento. O
corpo desta vesieula desapparece mui promptamente, c poucos dias depois de.
sua formação, c quasi impossível achar traços. Com effeito, o que se percebe, é
um cordão mais ou menos longo, que vac do emhryão ã chorion, c no qual estai»
encerrados os vasos.

O uraco, anastomosando-sc no intestino recto, sc incha ligeiramentc, e este
ligeiro augmento de volume, que mais tarde sc converterá em bexiga urinaria;
porém cmquanto isto não acontece, esta vesieula rudiinentaria com munica com
o recto, c é o que constitue a cloaca transitória, cuja existência no homem, a
observação dirccta o tem provado.

A’ prompta desapparição da allantoïde é devido, terem muitos ovologistas ne-
gado sua existência na cspecie humana. Ella é exclusivamente destinada a pó»

í
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< >s vasos do cmliv)ão t in contacto com a membrana mais externa do ovo, donde
logo se põe em relação conveniente com a face intern i do utero.

corda© 8:î32!s5Sk*a ï.
A' medida, que a allantoidc adquire volume, tende a applicar-sc sobre a face

interna d.i membrana vitellina, com a qual se confunde, e pondo-sc cm contacto
por seu intermédio com um dos pontos da membrana interna do utero , para
formar a placenta como mais tarde veremos. Ora da adhcrcncia mediata, que
contrahc a allantoidc com a madre, resulta um phenomcuo interessante a se-
guir.

O ovo colloca-sc na madre em uma posição constante cm relação á que deve
ter primitivamente o feto, mostrando-se este sempre coin o dorso voltado para
a parte vesinlia do utero, c cm uma posição liorisontal. Assim, quando a allan-
toïde se situa de maneira que o ponto dadhemicia sVstabeleec entre cila c o
orgáo, cm que o ovo está encerrado, acontece, que por offeitodo desenvolvimen-
to, a abertura umbilical do cmbrvào, que cm sua origem é muito larga, tende,
apertando-se successivement**, a unir todos os pontos do contorno <i'esla aber-
tura, c approximar por conseguinte os pediculosdas vesículas, umbelicul, e al-
lantoidc, que se acharão então unidos um ao outro, c como apertados n'este mes-
mo contorno. Ora .se a extremidade caudal do cmbrvào está fixa ao utero por
meio da allantoidc, c a extremidade cephalica livre, deve acontecer, que scudo
este ponto de adlierencia o centro, para o qual toda a aceão se dirigirá, a extre-
midade cephalica será conduzida «lo lado da outra extremidade, soffrendo n’este
momento a allantoidc uma espccic de trac«;ão, queentam não só trará afórma do
«Mjhryão, aquclla de curva, como fará pouco a pouco perdera posição liorisontal,
« pie ao principio linha.

O mecanismo porque se executam estes phcuomenos, cornprehendc-sc perfei-
taraente se se figurar uma bolsa largamculc aberta, cuja abertura se irá dimi-
nuindo, depois de se ter fixado mn dos seus lados, a um corpo resistente, c imrno-
vel ; será fac'd \ cr-sc que todo o contorno da abcrtiu*a é levado para o lado, que
se tiver previumentefixo.

Quando o desenvolvimento tem chegado u este estado, cm que os pedieulos das
duas véhiculas çstam cm contacto, então o embrvão mudando de posição, executa
movimentos particulares, com os quaes faz soffrcra allantoidc, unida ao pedicuto
da vesícula umbilical, uma torsão spiral, que a converte era cordão umbilical.

Por tanto o cordão umbilical, não é outra cousa mais, « pie o podiculo da allan-
toïde enrolado, seguindo-se rigorosamente, que as relações do cordão
bpo, serão as mesmas que existiam com a allantoidc.

Veste estado a allantoidc não conlilue mais, uma vesieula, porém um tronco
llcxivel, que une O ventre «lo feto á placenta, lista mudança só se dá para o fim
do primeiro inez pouco mais ou menos. O cordão umbilical nesta época compôc-
se, além dos vasos allantoidianos, do pedieulo da vesieula umbilical,
muniea com a a/.n elio-cecal «lo intestino ; e do uraco. ou pedieulo da allantoid«',

com o cin-

que com-
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que sc vac ahrir no recto. Estas paries suin contidas pela camada acccssoria, on
membrana amnios. Porcin logo, «1 medida, que o desenvolvimento prosegue, a
vesícula umbilical so atrophia. A obliteração progressiva da abcrlura ventral ,
approximando-se do contorno do cordão umbilical, encontra o intestino forman-
do uma hernia para o mesmo cordão ; porém esta hernia se reduz nattirolrnenlo
por efleito da compressão exercida sobre o intestino pelos progressos da oblite-
ra çã o, que leva p ira o ventre tudo que encontra tora de sty cavidade. Entretan-
to casos ha, em que esta obliteração não se faz d’ uma maneira ellicaz, c então
licando o intestino fora do umbigo produz o vicio dc eoinformação, conhecido
cora o nome de hernia congenial, hernia que não é outra cousa mais, que a per-
manência de uma disposição anatómica, que existe sempre transitoriamente cm
mua época determinada da vida embrioná rio.

Para o fini do primeiro mez, o cordão é ainda fino; cilí ndrico, c mui pequeno ;
porém para a oitava, ou nona semana, adquire um volume proporcionalmcntC
considerá vel , apresenta pequenas bossas, ou relevos, cm numero variado.

Para o íim do mez, perde em volume pelo desapparecimento destas bossas :
’ a partir desta época, não cessa mais de crescerem proporção ás outras partes

do feto, até ao fun da gestação.
, IS'esta época , o comprimento do cordão, é muito variavel ; cm geral tem o mes-

mo, ou um pouco mais que o infante, isto é, de quinze a vinte polegadas : algu-
mas vezes elle se apresenta excessivamcnlc comprido, e outro muito curlsa. Estas
desproporções podem comprometter a vida do feto, c mesmo da inàe.

A espessura do cordão varia muito : é ordinariamente da grossura do pequeno
dedo ; algumas vezes é muito fino, outras muito grosso ; porém em todos estes ca-
sos seu volume depende de uma substancia gelaliniforme, que rodéa os vasos
chamada gcluliua de Warton, cuja quantidade pôde ser mais ou menos considerá-
vel ; isto tem dado lugar a que os parteiros distingam cordões magros, e cordões
gordos. Entretanto t unhem pódc depender alguma cousa da maior ou meuor es-
pessura dos vasos.

Os vasos do cordão umbilical sam os mesmos da aliantoide. As duas artérias
descrevem numerosos llcxuosidades, atéá placenta. A veia occupa ordinariamen-
te o eixo do cordão ; seu volume é quasi cgual ao das duas artérias. Ella é muito
menos ílexuosa, de sorte que seu trajecto c mui curto. Em alguns casos s’encon-
tram duas, c mesmo très veias ; cm outros em lugar de duas arrerias sc não acha
senão uma só.

Osiander, achou uma vez très artérias umbilieacs. Nem as artérias nem as veias
tem valvulas cm nenhum ponto de sua estensão.

Os nervos e vasos lymphaticos, que alguns authores tem dcscripto como per-
tencendo ao cordão, sam ainda um objecto d’indagações : admettidos por uns, e
regeitados por outros, sua existeneia é ao menos problemática.

IMnceutn.
l’ara terminar a historia da allantoide só resta mostrar, qual o mecanismo par-

que cila chega a fornecer a placenta .
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Quando a allauloidc so lern bastaule (lesenvolvido, ja dicemos, vac por sua ex-

tremidade livre cm conlactoimmediato coma parle internada membrana vilU-l-
lina, no ponto ein ( juc esta membrana se acha bvre da caduca. No momento em
que alii chega se deprime contra a parede do utero, pondo-se em contacto media-
to com elle : então a parte da nllantoide que é submettida a este contacto, parece
soflrer uina verdadeira hiperlropiiia, que torna seu tecido consideravelmente es-
pesso : é esta condensação que constitue a placenta fetal, cuja forma, na cspccic
humana é necessariamente circular, ponpie urna sphcra vindo achatar-se sobre
uma superfície plana não pôde deixar de tomar esta fôrma.

O utero n ão tica passivo a este phenomeno, eile se hipertrophia lambem no
ponto cm que n massa placentaria o toca, de maneira a formar dcseu lado, não
uma verdadeira placenta uterina, como n estes últimos tempos alguns anatomis-
tas tem adiniltido, porém uma simples inchação circular, formada á custa do te-
cido proprio do utero, c resultando,se se pôde assim dizer, d uma especie d irri-
tação permanente durante todo o tempo da gestação, determinada sobre este pon-
to pela presença ou contacto das vellosidadcs elioriaes. A differenea essencial, (' li-
tre esta formação, c a verdadeira placenta, é. que em lugar de se destacar, como
esta, cm uma época determinada, fica lixa aoorgào que lbc deo origem, desappa-
reccudo pouco a pouco; em fim se se estuda sua structura, nada lemdanalogo
com a da placenta fetal.

Assim, resulta do que fica dito da allantoïde, que esta vesícula passa por uma
serie de modificações, que a transformam d uma parte cm bexiga urinaria, e em
uraco ; doutra em cordão umbilical, c cm placenta.

A placenta é destinada como se sabe, a fazer passar ao feto os malcriacs nu-
tritivos de que tem necessidade para seu desenvolvimento durante sua vida
inter-uterina. No modo porque s'exécuta esta passagem do tinido materno ao
cmbnfio, não estam daeeordo todos os physiologistes.

Os antigos, e alguns modernos sustentam, que ella se effectua dirctamenlc da
mãe ao filho por um apparcllio de vasos, a que deram o nome de vasos utero-
plaeentarios. 31rs. Velpeau, Corte, Robin, c outros negam a existência d estes
vasos, c por conseguinte este modo de transmissão do fluido materno. Idles jul-
gam que cila sc faz por meio d uma simples absorção, c Mr.Coste,o demonstra
pela tlicoria seguinte, posta feira de toda a contestação pelas indagações míseros-
copicas de Mr. Robin.

Antes do desenvolvimento da ailanloide, as vellosidades elioriaes contém um
canal, que se termina cm fundo de sacco em sua extremidade livre, c em sua
base apresentam uma abertura : depois do desenvolvimento da aliantoide, as ra-
mificações lermiuacs dos vasos allantoidianos penetram, como cm um dedo de
luva, no interior destes canacs. listas vellosidadcs acliando-se iminediatamente
cm relação com a mucosa uterina, tornando-sc vasculares, tomam um crescimen-
to rápido, c se ramificam ao infinito. Consideradas cm massa n esta época, for-
niam uma sorte de cahcilcira, flaeida d*um pardo rosáceo meio transparente, mui
espesso c flocosa. Pódc-sc então, procurando isolar estas vellosidadcs umas das
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nutras, cuja reunião constitue a cabclUnr.i chorial, reconhecer que cada UIIIJ

il ellas apresenta o aspecto seguinte : mm sorte de pediculo commum base, ou
tronco da veliosidade, que em um ovo de quarenta c cinco dias tem umadous
miliiinclros de comprimento, sobre uma largura de metade menos, dimensões es-
tas variaveis segundo o volume do ovo. D este pediculo sc vè destacar muitos
ramos, formando um tufo volumoso. Klitre estes ramos, os mais volumosos,
depois de sc terem ramificado duas ou 1res vezes, vam suas divisões se subdivi-
dir ainda cm ramuseulos Iam numerosos, c tam pequenos que é impossível con-
tal-os.

Km lira, alguns ramos mais finos sc separam isolada mente lia superficie da cho-
rion, nos espaços comprehemiidos entre os pedieulos dos tufos, que acabamos dc
mencionar.

Aqui c ali as extremidades das subdivisões da terceira, c quarta ordem apre-
sentam uma sorte d ineliainento cilí ndrico ou achatado.

Urna subdivisão principal das artérias c veias uinbelicacs c especiahnente des-
tinada a cada um destes pedieulos ; e vue ramificando-sc prolcngar-se cm cada
um dos ramos das veliosidades clioriaes.

Como os ramos nascidos d um mesmo pediculo não tem nenhuma relação com
, os do pediculo vcsinlio, resulta que cada tufo chorial tem uma circulação pró-

pria.
Durante o crescimento, que tomam em comprimento as veliosidades clioriaes,

sua espessura não augmenta sensivelmente, por que depois do desenvolvimento
da placenta ufferecem pouco mais ou menos o mesmo diâmetro.

Estas Ycllosidadcs hipcrtrophiadas se acham cm relação com uni ponto mui es-
pesso c muito aniollecido d.i mucosa uterina. Progredindoo crescimento cilas
penetram no tecido mesmoda mucosa, formando n'clla especies de lacunas. Como
n este ponto os vasos artcriaes, porém sobre tudo os vasos venosos, tem soflridn
um desenvolvimento considerável, que estes últimos, cheios de distancia cm dis-
tancia offereccin vastas empolas ou sevos de très a seis millimetrosdc diâmetro :
estas Ycllosidadcs da chorion sc acham necessariamente em contacto com as pa-
redes dos vasos uterinos. Segundo Mr. Coslc, c Rodin, estes Ultimos seriam mes-
mo peneirados pelas veliosidades clioriaes, c estas prolongariam no interior de
sua cavidade de maneira a (liictuar no sangue que os enche. Esta iminersào das
ramificações placcntarias não parece estar hem demonstrada, porém a tlieoria de
Reid , Weher , Romani e outros saplisfaz melhor, isto é, que suas relações
cora os vasos da mãi se limitam i um simples contacto. Era uma e outra hypo-
thèse a communicaç im directa mio poderá ser admillida.

ni°'° destas veliosidades alongadas, e multiplicadas ao infinito, se depõe
uma substancia amorpha , pouco abundante, que as agglutina entre si , dc ma-
neira que dá a cada lufo nascido dc um mesmo pedieuloa espessura, queapresen-
ta cada cotyledon placentario cm uma época mais avançada da prenhez. Esta
substancia é a caduca secundaria ou inter iitero-placcntariu dos autores.

As veliosidades placcntarias abservadas no momento do parlo, não différera das
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que temos descripto, senão pelo numéro mais considerável «le suas ramificações,
co m iior volume d >s p * liculos, c dos principles r un as que so destacam.

O tecido da placenta é com effeito formado de filamentos entre cruzados uns
com outros; estes filamentos sam ramos principacs das vclosidades clioriacs ,
cujas ramificações nào podem ser seguidas senão com a ajuda de microscopioalc
ã sua terminação ; «dias se acham embaraçadas umas nas outras de uma maneira
inextricável , e agglutinadas pela materia amorpha de que já fal íamos. Assim
formam por sua conglumeraçio, um tecido d’uni pardo rosáceo, molle, elástico,
achatando-sc, quando se comprime com os dedos , e offercccndo , se despeda ç a,
uma tira filamentosa. A placenta pode inserir-sc sobre todos os pontos da cavi-
dade uterina, e mesmo sobre seu orifício inferior: porem as mais das vezes esta
inserção tem lugar no fundo do orgào.

O lugar da inserção ala placenta, segundo alguns autores, é determinada pelo
peso especifico do ovulo ; porém então ocollo seria onde as mais das vezes se
inserisse , o que écontrario a observação. Segundo Mrs. Velpeau c Moreau , o
ovulo chegando na madre, será obrigado adescollar a membrana caduca , c se
coilocará naturalmeutc no ponto que lbe oíTerccer menos resistência; isto é ,
naquellc aonde as adherencias quo unem a face externa da caduca á parede ute-
rina, forem menos fortes.

O ovo e seus annezos, chegando a este estado, nenhum phenomeuo bem digno
dc notar-se se manifesta, eo desenvolvimento doembrvào, se nào é embaraçado
por algum agente mecânico , nào consiste mais , se nào no aperfeiçoamento das
formas e dos orgàos.



' SEGUNDO PONTO.
SC I EN CI AS NI EDI CAS.
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lin* iii'iiieipacs iisciicnçu«** a preencher no tratamcn«

to «Eu fein t* ainarelBa: qitae.s os BISCíOS mais efficn-
w*s fiara t*omlia(e-Esi.

Confrontando-se, c anahsando-se os differentes cscriptos, que cm todos os
tempos e paizes se tem publicado sobre a fehre amnreila, uada é por certo mais

' variavel, do que as indicações apprescnladas por todos os prá ticos no tratamento
desta enfermidade, ou seja isto devido a serem rllas d ctadasantespelo pensamento

, das doutrinas medicas em voga no tempo de cada esc ipta, do que pela observa-
ção rigorosa dos factos, c circunstancias, que concorrer un nas differentes epide-
mias ; ou seja por que realmentc a moléstia offercce uuidauç is esscuciaes cm seus
caracteres, c marcha, em cada epidemia , e em c ida localidade; on seja em fim pela
maneira diversa, e especial por tjtic cada observador lem cncando e nas suas cau-
sas, c na sua natureza intima, c na sua sé le.

Assim por exemplo ent quanto os Americanos, c Itiglczcs applicant de prefe-
rencia os purgativos, sobre tudo os calomclauos; falli.un estes meios a outros, e
até os julgam nocivos, por auguicnlarcm aexaperução dos symptoinns da lesão
do appnrelho digestivo.

Em quanto o Sr. dc Ilumbold proclama ns fricções oleosas sobre a pelle, ou-
tros práticos ns regeitam por se opporem ã transpiração, c scr esto um meio,
pelo qual esta enfermidade muitas vezes sc resohe.

As fricções mercuriacs aconselhadas por Rush, de Pliladelpbia falharam
constantemente nas epidemias, que sc seguiram cm Nova Orleans.

Os cinéticos eram aceitos por uns , e regeilados por outros completainenle ,
como perigosos c mesmo preju Urines, concorrendo sempre a aggravai* ainda
mais o vomito , t ão constante e obstinado nesta moléstia.

O sulpbato dc quinina opplicado em grande escala pelos med cos das colonias
francezns, e qne entre nós tam bons rcsultaílos se tiram, nã o deixa dc ter antago-
nistas poderosos.

As sangrias geraes e locaes, aconselhadas no começo da moléstia, por muitos ,
entre estes por Hush , o o Sr. Catei, dizendo este ultimo, que 11a Martinica, em 1202
doentes cm que as applicá ra , só perdera 150, sam regeitadas pela maior parte ,
como perigosas quasi sempre , admittindo sómente a administração da sangria
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pjcral, na invasão, quando os plicnomenos phlegmr.licos e congestivos sejão bun-
cos, e isso mesmo com a maior discrição possí vel.

Iríamos ao infinito se o nosso proposito fosse o d'historiar a moléstia considera
d uma maneira geral, apresentando todas as discordâ ncias que se encontram nas
opiniões dos authores sobre os differentes meios llierapeuticos propostos ; porém
é missão essa imposta pela sorte a alguns dos nossos colleges,só diermos alguma
cousa sobre as principaes indicações c meias méis promptos , seguidos no trata-
mento desta enfermidade na epidemia que reinou no Kio de Janeiro , e em quasi
todo o litoral do Brazil , segundo o que lemos em vários cscriptos publicados
nesta còrtc por sábios medicos.

Reconhecendo quasi todos ÓS práticos que os meios de resolução indicados pela
observação dos factos, eram sem duvida alguma os copiosos snores , as evacua-
ções. c algumas veres cpystaxcs mais ou menos abundantes, reduziram as indi-
cações thcrapeuticas no primeiro período , a estabelecer e activai* a transpiração ,
promover as evacuações , servindo-sc para estes (ins da infusão de llòr de s abu-
gueiro, folha dc laranja, corn ou sem, tartan» cinético , senão havia contra indi-
cação, pediluvios sinapisados, c mesmo sinapismos nas extremidades inferiores;
o olo dericino, o citrato de magnesia, conform • o capricho ou o estado do doente
exigiam; crecorrer ás emissõessanguiniasgcraes e loc acs, com a prudência c cau -
tela exigidas pela natureza do mal, para debellar o erethism > ou orgasmo phlcg-
masico: os ant-periodicos havendo remissões mais ou menos pronunciadas. No
segundo periodo o emprego de ventosas sarjadas , e de sanguessugas nos pontos
mais atacados, eqncerain o assento da congestão e irritações intensas ; bebidas
acidas, geladas ou não; disteis emolientes, évacuantes, bebidas nitradas , agua
de lourocerejo, fricçõescom pomada de belladon i eampborad.i ao ventre, e mesmo
ú espinha, quinina,quer cm fricções, quer internamente, rcvolsivos aos extremos,
e mesmo ao ventre. Terceiro periodo, os mesmos meios , e banhos frios quando
o estado do pulso e do calor o permittiam.

Para sermos mais precisos na exposição do tratamentodesta enfermidade trans-
crevemos aqui o que foi seguido no hospício do Livramento pelo nosso digno Pro-
fessor de clinica medica.

Os meios empregados para combater a febre amarella variavam segando os pe-
ríodos cm que entravam os doentes, c no mesmo periodo conforme o caracter c
intensidade dos symptomas , c as differenças individuaes. No primeiro period > ,
cmquanto não apparcciam os symptomas dc reacçào applic ivam-se pediluvios
sinapisados aos membros inferiores, bebidas diaforéticas, compostas de infusant
dc flóres dc borragens, desabugueiro, ou de casca de limão com algumas gotas
d’ncctato d’ammonia, acompanhada d'agasalho conveniente. Kstas applicações
eram repelidas ate desenvolver-se areacção co suor, o qual era catam entretido
com bebidas tépidas oudilucntes. Quando tacs meios não provocavam o suor, ou
eráo insufiicicntcs para resolver os symptomas febris, recorria-se aos purgantes
brandos, tacs como o oleo dc rieino, a magnesia calcinada, o sulphato de. mag-
nesia ou de soda. em doses réfractas desfeitas ein uma bebida delnente . como
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mistura salin .i simples, iufus&u de tamarindos ou soluto decremor de tartaro.

Hslcs purgantivos ciam tolerados pelo canal digestivo 110 maior numero de casos,

e produzindo digccções alvinas abundantes, traziam notá veis alívios aos doentes,
ca remissão ou rcsclução dos symptornas febris.

A presença d < > vomito preto nãocontraiudieava a medicação purgativa ; porem
reclamava dc preferencia a magnesia calcinada , as limonadas com crcmor de
tartaro, ou os caloinelanos, quando outros signaes não existiam de flogosc gas-
trica . Um outro meio, que melhor substituía os purgantes nas mesmas ciremns -
tancias ein que estes eram indicados neste período , era o tartaro slibiado (um
grão por libra ou mais dagua, para tomar uma ou duas onças d'hora em hora ).
Este medicamento, senão contraindieado pela existência de vomitos, ou de symp-
tomas phlogisticos das vias gastricas, foi muito efficaz tanto pela catharse, como
pela di.iforcsc que produzia dissipando ou remettindo com maior promptidio a
febre. Quando pelo uso dos diaforéticos se não conseguia suor, eo estado febril
mantinha-se entretido por congestões tenazes dos apparelhos gastro-hcpatico , c
cerebro-spinhal, indispensável era rccorrer-sé a emissões sanguíneas , já com
sanguexugasapplicadas ao anus, apophyses mastoides e região gastro-hcpatica ,
já com ventosas sarjadas nesta ultima região, á nuca, e também ás regiões sacro-

, lombares e dorsal da espinha, se dòrcs intensas nesta se fixavam.
Raros forâo os casos cm que se reconheceu a indicaçam hem difienida para a

sangria geral , já pelo estado adiantado em que entravão os doentes, já pela dif-
liculdade que havia cm bem determinar-se nesta moléstia o momento preciso de
praticar-se este meio tam poderoso, cuja opportunidade era na verdade extrema-
mente fugitiva.

Tam rapida era a queda do pulso , que cm muitos casos sobrevinha mesmo
depois de sangrias tópicas ! Entretanto em alguns indivíduos de constituição forte,
que apresentavam pulso cheio e duro, pelle secca c urente, face túrgida , estado
comatoso , ou grande oppressão da respiração, sc não recuou diante da neces-
sidade indeclinável da saugriajgeral ; c cumpre dizé-lo, que os resultados corres-
ponderam á boa intenção e á convicção do beneficio desta applicação , cxccpto
em um indivíduo natural do Perú, que succumhio cm um estado apoplético. 0
sangue extraindo das veias difficilmcnte se coagulava, co coágulo era imperfeito
molle c diüluentc ; a scroisdade turva c amarellada. Em um só caso notou-se a
côdea pleuritica . A s substraeções sanguíneas acompanhou o uso de bebidas
refrigerantes, limonadas, laranjadas , bebidas nitradas ; assim também agua de
louro cerejo na dose de *2 a\ oitavas deluidas em (> a 8 onças dagua administrada
as colheres c com pequenos intcrvallos, o que era dc summo proveito princi-
pahnentc nos casos em que existia o delírio , a somnolencia ou grande agitação.

Observou-se muitas vezes com este ultimo meio cessarem tambein as nauseas,
06 vomitos, as anciedades c afllicçõcs prccordiaes , que tanto atormentavam os
doentes. Em iguaes circumstancias ensaiou -se tamhem a tintura d'aconito muito
deluida em agua destilíada, administrada ás colheres ; porém este medicamento
não nos pareceu tão proveitoso como o primeiro , cxccpto naquelles casos ea
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que haviam Uòrcs nos membros, que simulavam affecções rheumatiças. A acça >
(lo3 antiphlogisticos directos coadjuvando muito oseffeitosdasdiplecções sanguí-
neas, que só foram indicadas e appliçadas neste primeiro periodo, preparavam
favoravelmente oapparelho gastro-intestinal para melhor tolcrancia c proveito
dos purgativos, c do tartaro stibiado, que em definitivo merecéram maior con-
fiança para resolver completamcnte o estado febril, ou pelo menos aborta-lo de
uma maneira notável, c acalmar os symptomas nervosos. Em alguns casos raros,
dos que entraram no primeiro periodo, foi o tratamento, que acabamos de descre-
ver, suíDcicnte para terminar a cura, que se verificou em poucos dias. Em outros,
porcin, com quanto se conseguisse grande calma ou remissão em lodosos symp-
tomas, estes sc reproduziam nos dias seguintes d ura modo rémittente ou inter-
mittente com typo quotidiano , outerç wn doble ; ou então conveoientemenlc
disposto o canal digestivo, empregava-se na primeira remissão o sulpliato de.
quinina 'um scropulo em libra c meia de limonada sulphurica, para tomar duas
onças dc hora em hora). Este medicamento, applicado em tacs circumstaneias ,
foi quasi sempre tolerado pelo estomago, c seguido de um suor geral, e bem estar
dos doentes, que desde entam se julgavam cm convalescência, continuando com
tudo por dous ou 1res dias o uso da dissolução de quinina em doses decrescentes.
Haras vezes observou-se, depois do tratamento opportunanicnte applicado, reap-
parecerem os symptomas febris, ou passar a moléstia ao segundo periodo. En-
tretanto devemos confessar que mesmo no primeiro periodo, ou por nimia gravi-
dade da moléstia, ou por chegarem os doentes no hospicio havendo decorrido
mais de 24 horas, e por conseguinte nãose podendo recorrer com a mesma promp-
tidão aos meios acima indicados, via-se em muitos casos a fi bre passar no segundo
e terceiro periodo : foram especialmente »quelles casos de mais curta duração,
em que os periodos se succediani com muita rapidez, observados , em grande
parte no auge da epidemia. Sobre 173 doentes que , segundo notou-se, entraram
no primeiro periodo, mais de inctade acliaram-se em lues circumstaneias, 14 des-
tes morreram , incluindo (» sobro 66, entrados com menos de 2 í horas , como aci-
ma dissemos. Nesta ópoea da epidemia foi necessário prestar-sc a maior vigilância ,
para em semelhantes estudos não deixar escapar o momento da primeira remissão
dos symptomas febris , sem que sc administrasse immcdiatamciitc o sulpliato de
quinina, em doses mais elevadas, único meio dcsconjurar tamanha gravidade .
como numerosos factos o confirmam .

TRATAMENTO NO SEGUNDO E TERCEIRO PERIODO.
O tratamento nosegundo periodo comprehcndcu «quelles doentes cm que se

não conscguio abortar a febre no primeiro , e mais 156 entrados coin todos os
symptomas que 0 caracterisavam, de cujo numero, como sc vio , morreram 44 ,
em que se imo pôde impedir a passagem para o terceiro. Com novas di íliculdades
lutou-sc no tratamento da febre amarclla, quando infelizmente chegou este se-
gundo periodo, e muito maiores foram cilas passando ao terceiro , dependente,
unjas da gravidade dos symptomas que sedesenvolviam . outras da precipitação
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com que estes succcdium, cspcciuhncnlc cm cerlus tonnas, e casos de curia « Jura -
rão. A maior prudência e discernimento exigia-se então do medico pura bem
prcciar as indicações e contra-indicações, que surgiam a cada momento, e resol-
ver de prompto sobre os meios tiierapeulicos mais convenientes.

Assim nas fôrmas nlgidas, c em muitos casos hemorrhsgieos, e de vomito
negro, observou-sc que a duração do segundo periodo foi tão abreviada, que
cm poucas horas fazia-se a transição para o terceiro, c todos os recursos da im-
dicina mostravain-seirnpotentes. A applicaçâo desulpliatodc quinina,quando cm
tempo convenientemenlc feita, sendo o unico meio, c mais poderoso, para obstar
o estado algido, não aproveitava, mas logo que appareceram os symptomis de
depressão de forças, sendo mais vantajosos em tal caso os excitantes diiïusivos
administrados em dóses pequenas, c repetidas, taes como a agua ellierea, ou a
dc Inglaterra, ou o cosimento anti-febril de Lewis, os clislcis excitantes dc per-
sicaria com gomma fétida, ou julepo aliniscarado, as fricções excitantes com
vinagre aromatieo, as flanellus imbebidas cm forte solução de sementes de mos -
tarda envolvendo as extremidades , as ventosas seccas á columna vertebral, c á
região prccordial : taes fòra os meios, que em alguns casos, conseguiram chamar
o calor periférico, desenvolver gradualmcnte o pulso, c «lesapparecer os suores
glaciaes.

No estado hemorrhagieo, mais grave depois do precedente, além das nppliea-
çòes anteriores indicadas á pelle, rccorreu-sc a adstringentes variados, como a
casca dc jaquitibá, cxtracto de ratania, de guaranhen, o acetato dc chumbo, &c. ;
porém o meio mais vantajoso, e que mais .aproveitou foi a limonada sulphuriea
gelada , nos vomitos de sangue csprcialmentc. O vomito preto, que procedia, ou
succedia, muitas vezes ao de sangue, combateu-se igualmente com os meios ante-
cedentes : cm uns casos cedeu á applicaçâo de largos vesicatórios sobre a região
cpignstrica ; cm outros, a brandos purgantes, como fosse a magnesia calcinada .
Não foi raro obsenar o vomito preto cessar immcdiatnmento com as primeiras
«loses de sulpliato dc «|uinina, cuja cflicacra era tanto maior, quanto mais favoravcl
a remissão dos svmptomas febris, na occasião em « pie se administrava este medi-
camento, e quanto menos avançado o periodo da f«*bre. Todas as vezes porém,
(jue ao vomito preto acompanhava a supressão de urinas, o que era frequente, ou
que os doentes entravam em terceiro periodo muito . liantado, aqnclles como
outros meios experimentados foram infruetiícros: assim as porões de laudnno,
a applicaçâo do ether sobre o estomago, c epilhemas embebidos cm agua dc Itus-
pail, largos sinapismos na mesma região, ventosas seccas, ou sarjadns, nenhum
destes recursos podiam vencer tão malignos svmptomas, em semelhantes circuns-
tancias, em que uma tendência irresist í vel, e progressivamente mais grave, paix -
cia conduzir o desgraçado paciente ao termo fatal. O meio entretanto, com qu<*

se põdc salvar n quinta parte dos doentes, cm tal estado desesperado, foi o
emprego das affusòcs frias, segundo o mcthodo do Dr.Curie.

Obscrvou-sc, depois «lesta applicaçâo. umas vezes o pulso diminuir de frcqueii -
ria. a pelle lonnr-sc h úmida, <* mesmo cobrir-se de suor. que se favorecia por
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meio de bebidas dilucides, c diaforéticas, seguindo-sc depois lima calma cm lodo
os symptomas, a qual era logo aproveitada para administrar-sc a poção de qui 3

nina ; outras vezes, pouco, ou nenhum allivio experimentavam os doentes com a
primeira emborcação, c era mister repelil-a da segunda e terceira vez com o in-
tervallo de algumas horas, se o estado da pelle, e do pulso o permitliu. Infeliz-
mente deixou-sc de recorrer, em muitos casos, a esta applicação, por coatra-indi-
cal-a a pequenez, c concentração do pulso, o suor, ou a diminuição da tempera"
tnra da pelle, e o estado algido, ou ady namico.

Na forma typhoide foram também proveitosas as alTusões frias, antes dc se ma-
nifestarem os symptomas adynamicos. A soinnolencia, o del í rio, as convulsões,
os sobresaltos tendinosos u não contra-indicavam, antes com cilas moderavam-se,
ou mesmo cediam algumas vezes. Não convinham porém, quando havia dyspnea,
soluços, e dyarrhca. Em geral, o sulphuto dc quinina, não foi vantajoso no ty pho
ictcroide, quanto o foi na febre aniurella, a seccura da pelle, o estado da lingua, a
írcqucncia do pulso o contra-indicavam, dc ordinário, no primeiro caso, em que
melhor aproveitavam os banhos mornos geraes, as limonadas, laranjadas, bebidas
nitradas, e os brandos laxantes, durante o segundo per íodo ; no terceiro porém,
maxime no estado adynamico, ou ataxo-ad,' namieo, recori ia-se com proveito aos
tonicos, agua viubosa, agua de IUglaterra, cosimen to anti-febril do Lewis, clis-
teries dc cosimento dc quina, e valeriana, com julepo de camphora. Os banhos
geraes de casca de pão Pereira, ou clilorureto de sodio, eram também frequen-
tcinenlc empregados com vantagem nas mesmas circuust ucias. Tacs foram em
tim os meios therapcuticos, mais constantemente empregados neste estabeleci-
men lo, com vantagem, em 1800.

Na mesma época o nosso illustre Professor de matéria medica, no hospital do
corpo de permanentes, sob a sua dirccção, cm 311 doentes, só perdeu um, sendo
o tratamento empregado na invasão da enfermidade, tartarn stibiado na dóse de
'2 gr., cm duas libras de infusão branda de folhas de larangcira, adoçado com
2 onças de xarope de folhas de pecegueiro. Com este tratamento, na maioria dos
casos, dcsappareceram todos os symptomas febris ; em outros porém, que toma -
vam o caractcr intermittente, empregava o sulphalo de quinina, em café, ou
associado ao sulphato dc ferro, c assim terminava o curativo.

Ultimainentc vimos empregar, além dos meios acima indicados, o eblororilo
de soda licor de Labarraquc) na dóse dc duas oitavas em seis onças de agua des-
lillada, contra o vomito preto, quando este a nada cedia. O Doutor Cliernoviz
salvou muitas victimas com esta applicação, e segundo nos informaram o inesmo
aconlecco no Lazareto da Juriijuba.

Sam estes os meios que julgámos mais convenientes no tratamento da febre
nmarclla, deixando á prcspicacia , e talento do pratico, a escolha daqucllc (pie as
tii ninslancias, c a intensidade do mal lhe íi /.crcm julgar mais apropriado.



TERCEIRO TONTO.

SCIEMClflS AGCESSORIAS.

^iic iikiMlifícnif õc!« ile forma e posição í mgirí mc o clin-
fragsim «o p«.'ia3canHo, c a’ raina thoracica. Oual n
fiBiição «to i»ericnríllo.

PRIMEIRA PARTE.

0 diaphragma, musculo impar, quasi circular, carnudo cm sua circunfercu'
cia, aponevrotico no centro, formando um scpto contract'll , está collocado obli-
quamente entre o thorax, e o abdomen. Suas fibras nascem d 1 appendice xi -
phoide ; do contorno cartilaginoso das seis ultimas costcllas ; do ligramenlo cin -
trado, aponévrose estreita, que vac da extremidade da ultima costclla á ap ipliyse
transversa da primeira vertebra lombar ; cm fim, inteiramente atras do bordo de
nma arcada aponevrotica, que vac da base da apophyse transversa da primeira
vertebra lombar, ao corpo da segunda, cqtie se continua com o bordo externo do
pilar correspondent«? ; depois, do corpo das très, ou quatro primeiras vertebras
tomb es, por degitações íendinosas. As fibras carnudas, que vem d’estas dige-
tações, formam por sua reunião os pilares do diaphragm i. Estes dois pilares se
enviam mutuamente um fasciluio carnudo de coinmuuicaçáo, cujos fascículos se
entre cruzam, deixando duas aberturas, uma superior, colloctda mais para dian -
te, c a travessada pelo esophago; a outra, inferior situada mais a tras, c mais á
esquerda, dando passagem á aorta, ao canal tlioracico, e á veia azigos. odas es-
tas fibras, nascidas assim «la circumfercncia do thorax, vain terminar em uma
aponévrose central, chamada— centro phrunico— , que se tem comparado a uma
folha de trevo, de que os 1res folieulo se dirigem, para diante, «; p ira os lados, c a
Iras, no lugar do pedieulo, oITcrecc uma chanfradura. Entre as porções media, c
direita do < nlro plirenico, se acha o aanel diaphraginatico, paru a passagem da
veia cava inferior.

A caixa tlioraeia representa u fôrma d’uni còne troncado, achatado de diante
para tras. tendo asna base paru baixo. E’ formada, na parte anterior pelo sterno,
ua posterior, pelas vertebras dorsaes, dos lados pelas costcllas, c suas corlila*

gens.
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O diaphragma, quando não está em acção, represeula uma abobada, cuja con-

cavidade, maior do lado direito, olha para baixo, cm relação com o peritonea, li-
gado, baço, estomago, rins, e capsulas super-renáes, convexo cm cirna,cm rela-
ção, no meio com o pericárdio, c o mediastino; sobre os lados com a pleura, a
base dos pulmões, e as partes lateraes do thorax ; posteriormente com a artéria
aorta. 0 thorax apresenta n’este estado , o seu plano anterior um pouco inclina-
do de cima para baixo, e para dentro na sua extremidade inferior ; os planos for-
mados pelas costellas, também tomam a mesma dirccção, olhando, sua face in-
terna ligeiramente para cima, a externa para baixo, o bordo inferior para dentro,
o superior para fóra.

Quando o diafragma se contrahc, toma a forma quasi plana, a saliência que
formava para o peito diminue, de sorte que o diâmetro vertical do thorax aug-
menta. Ao mesmo tempo as viceras abdorninaes sam levadas para baixo, c para
fóra.

O slerno, que até então tinha sua extremidade inferior um pouco inclinada pi-
ra dentro, acha-se para fóra, c todo elle é ligeiramente levado para cima.

As costellas e suas cartilagens, por uin movimentu d’elevaçüo, e rotação, apre-
sentam seus bordos superiores inclinados para dentro, os inferiores para fóra ;
sua face externa olha para cima, e a interna para baixo. #

Estas mudanças sam notáveis nas costellas, que se seguem á primeira ; de sorte
que, se se examina a face interna d um peito dilatado, collocando-se debaixo d’el-
le, nota-se, que as costellas superiores formam uma espccie de zimborio no alto
do peito

Os polmões, dilatados pela entrada do ar em suas ccllulas, acompuihaiu o
peito na sua dilatação, levando adiante de si as pleuras.

Assim acha-se o peito modificado em todos os seus diâ metros : no diâmetro
vertical , pela acção do diaphragma, com o qual concorre algumas vezes n ele-
vação de todo o thorax ; nos diâmetros anlero-posterior, e transverso, pelos mo-
vimeutos das costellas, suas cartilagens , c do sterno. A fórma do peito muda
por esta dilatação: é menos plana ; Willcs dizia, que tomava uma fórma qua;
drada, e Daniel Remouille a comparava a um cylindro elliptico ; sua base sc
torna consideravelmente maior.

Os musculos, chamados inspiradores, concorrem com o seu contingente para
estas mudanças.

O pericárdio, acompanhando o centro phrenico, deve ganhar no seu diâmetro
vertical ; porém quanto á sua fórma, sendo a mesma, que a do orgão que en-
cerra, julgamos que não deve mudar.

SEGISND4 PARTE.
O pericárdio é uma membrana fíbro-serosa, lendo a fórma de um cône, cuja

base olha para cima, c o vertice para baixo, que envolve o coração, eo conimc-
ço dos grossos rasos : eslá situado no afastamento anterior do mediastino, em
contacto immediate, nnteriormenle, corn Storno, e a cartilagem do prolonga meu-



'll
, 0 das ultimas verdadeiras COstellas, a Iras, esta cm relação com os Lroncliios, f

sobre tudo com o canal digestivo ; inediatamente corn a columna vertebral c aor-
ta ; sobre os lados, com as dins pleuras ; supériorineiite se continu* com os va-

que partem do coração ; inferiormente, adhere ao centro aponevrotico do
diaphragma : alguns anatomistas o tem mesmo considerado n’este caso . como
uma espanção desta porção fibrosa .

0 pericárdio apresenta muitas aberturas para os vasos, que entrão, e sabem do
coração : examinado em seu interior, elle é liso, não adhere ao coração no estado
physiologico, d forrado em toda a sua extensão por uma membrana serosa, que
partindo de seu verlice, reveste de baixo para cima toda a sua superficie inter-

chegando á sua base, encontra os grossos vasos, se reticle sobre elles, c desce
depois sobre toda a superficie do coração, que envolve intcir.ameute, e vem

terminar-se no ponto de partida. Esta membrana, serosa par sua face externa ,
adhere, da maneira a mais intima ao pericárdio, e ao coração; por sua face inter-

c lisa , polida, e contígua com sigo mesmo.
As funções do pericárdio sam : l .° proteger o orgão que encerra dos attaques

1 exteriores ; 2. ° mantel*o cm posição conveniente, concorrendo desta sorte, á re-
gularidade dc seus movimentos, por que sem elle seriam desordenados ; 3/ cm

- fim segregar um liquido em sua membrana serosa, para facilitar o« movimentos
deste mesmo orgão.

SOS,

na,
ao

na,

Terminando este nosso trabalho, que uma lei dn Sabia faculdade nos impôs,

esperamos da benevolência de nossos Mestres a desculpa dc nossas imperfeições ,



HIPPOCRATIS APHORISÜI.

I.
Quœ niedicamenla non sanant, ca ferrum sanat. Quœ ferrum non

sanat, ea ignis sanat. Quœ ignis non sanat, ca insanabilia existiraarc
opportet. Sect . VIII . Aph. 5.

II.
Ad extremos morbos , extrema remedia exquesitc optima. Sect. V.

Aph. 7.
III.

A vomitu, singultus, ct oceuli rubri, malum. Sect. VII. Aph. 3.

IV.
In acutis morbis extremarum partium refrigerario, malum. Sect. VII.

Aph. 1.
y.

Mulicri, menstruis deficientibus, sanguis è naribus profluens, bonum

^st. Sect. V. Aph. 33.
VI.

Mulicri gravidæ sic lac à mammis copiosè fluat , foelunt imbecilleni
signifient ; si vero , firmæ, soKdæquc rint, valentiorcm foetum signi-
ficant. Sect. V. Aph. 52.



Esta These está conforme os estatutos, Rio, 21 de Novembro de 1852.
DR. LUIZ DA CUNHA FEIJó.

Rio dc Janeiro, 1852.— 'Typ. Litteraria, rua d’Alfaudega n.54.
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