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O arsénico é o mais enérgico de todos os vene­
nos mineraes. 

Apezar d'isto é também um dos medicamentos 
mais em voga na actualidade. 

Applicado nas doenças de pelle, como nas le­
sões do coração, já como antifebril, já como an-
thelmintico, vemol-o pertencer successivamente ás 
medicações altérante, contra-estimulante, tónica, 
abortiva etc. 

Applicado finalmente ainda nos casos de névro­
ses, rheumatismo, doenças do apparelho digestivo, do 
apparelho genital taes como metrites e pvarites, na 
scrofulose, phthisica pulmonar, etc. ponho de parte o 
que diz Despiney, cuja escola não seguimos, e que o 
emprega, além d'estas doenças, nas febres infeccio­
sas, eruptivas, accidentes que complicam as affecções 
traumáticas, febre puerperal, anthrax, pústula mali­
gna, picadura anatómica, mormo, diphtherica, e 
muitos outros estados mórbidos. 

Seria fácil demonstrar em face da pharmacolo-
i 
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gia geral que em todas estas doenças ha effeitos 
completamente oppostos a pedir ao medicamento em­
pregado, e por consequência é impossível que esses 
effeitos sejam colhidos d'uma mesma substancia. 

Isto, porém, desviar-nos-hia do ponto que esco­
lhemos, por isso na primeira parte do nosso traba­
lho apresentaremos em quadro resumido as numero­
sas affeções com que as innovações medicas soube­
ram enriquecer as paginas dos compêndios de pa-
thologia. 

Na segunda parte tentaremos provar, o que 
é indispensável para as nossas conclusões, que o 
arsénico não é eliminado á proporção que se absorve, 
e portanto, que, quando mesmo administrado em 
doses pequenas e supportadas, não nos podemos 
considerar nos limites da posologia, visto que a 
sua accumulação no organismo produz n'um mo­
mento dado todos os effeitos d'uma dose exagerada, 
isto é o envenenamento. 

D'aqui o intitularmos a nossa dissertação «En-
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venenamento lento, pelo abuso dos medicamentos 
arsenicaes. » 

Convém, porém, antes de proseguir, notar que 
não pretendemos aqui significar por a expressão 
abuso, que os medicamentos arsenicaes sejam mi­
nistrados em doses superiores ás que prescreve a 
materia medica, nem o serem ainda aconselhados em 
doenças tão différentes e até contradictorias, mas 
sim o fazer-se uso d'esté toxico por um espaço de 
tempo, necessário na verdade para a cura da doença 
que temos em vista, embora a experiência comprove 
ser mais que suficiente para determinar a intoxica­
ção com todos os seus effeitos tristes e lastimáveis. 
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Começaremos pelas doenças que se podem dar 
no apparelho digestivo. 

A gastrite, a gastralgia, a gastro-enterite, diar­
rhea, dysenteria, constipação, caimbras do estômago 
etc., são as doenças da parte do apparelho digestivo 
que constantemente cortejam o envenenamente ehro-
nico pelo arsénico. 

O que ha, porém, de mais notável em todos estes 
accidentes é a sua duração habitual que pôde ser 
de mezes e até d'annos. 

Citemos alguns casos como únicos argumentos 
de que nos podemos soccorrer. 

Uma mulher e. um dos seus filhos, em trata­
mento d'uma febre intermittente, usavam já ha bas­
tante tempo d'um medicamento em que entrava o 
arsénico. 
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Depois de terem soffrido, a primeira durante 
onze dias, o segundo durante desasete, vómitos e 
uma diarrhea intensa, ficou-lhes uma tal sensibili­
dade no apparelho digestivo que todas as bebidas e 
alimentos sólidos lhes causavam dores intensas, e 
não só no estômago, mas estendeudo-se a todo o 
corpo. 

Além d'isto havia ainda na creança difficuldade 
na respiração, por momentos esforços para vomitar, 
tenesmo, movimentos convulsivos etc.; e na mãe, 
sede inextinguivel, insomnia e dores nos olhos, em-
pedindo-a completamente de os abrir. 

Em 1808 em Vienna, houve, segundo Hilden-
brand, muitas vezes occasião de observar as cólicas 
arsenicaes produzidas pelo uso das goltas febrífu­
gas nas febres intermittentes, que foram bastante 
numerosas n'esse anno. 

Um individuo curado d'um envenenamento ac­
cidental, vive ainda numerosos annos, conservando 
porém sempre caimbras no estômago. 

Em 1869 perto de 400 pessoas foram envene­
nadas em Wurzbourg com pão arsenicado, havendo 
occasião de observar o vomito chronico em muitos 
indivíduos. 
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Uma creança do sexo feminino, depois de uma 
tentativa de envenenamento conserva durante um 
anno, uma dôr á direita do estômago. 

A constipação é também um symptoma que 
pode dar-se, com quanto o phenomeno contrario, a 
diarrhea, seja mais frequente; e pode dar-se tanto 
no envenenamento agudo como no envenenamento 
lento. 

Uma mulher faz sobre o seio uma applicação 
tópica d'um medicamento arsenicado e morre dentro 
em seis dias sem uma única evacuação. 

Desgranges teve occasião de observar egualmente 
a constipação numa creança que estivera durante 
vinte dias sob a influencia d'um envenenamento ex­
terno etc. 

Apesar d'isto é muito mais frequente a diarrhea, 
podendo considerar-se a constipação como symptoma 
raro. 

Estes casos, posto que provenientes na maior 
parte de envenenamentos propriamente ditos, não 
deixam de aproveitar para as nossas conclusões 
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desde o momento em que nós demonstremos que em 
muitos casos a medicação vai até ao envenenamento 
que nada diffère do produzido pelo abuso da subs­
tancia em quantidade, e que não poucas vezes se 
produz o envenenamento agudo, já porque haja da 
parte do individuo uma certa intolerância mesmo 
para as doses medicinaes ou consideradas regulares, 
já porque num momento dado as quantidades inge­
ridas e accumuladas se lançam de improviso na cir­
culação. 

Em conclusão pois, o arsénico é sempre ou quasi 
sempre uma causa de doença da parte do appare-
lho digestivo, excepto quando seja empregado em 
doses tão pequenas ou pouco" repetidas que nada 
aproveite á doença que se tem em vista curar. 

De todas as perniciosas e terríveis consequências 
do envenenamento pelo arsénico as mais graves são 
sem duvida as que se dão no systema nervoso. 

Entre as perturbações produzidas pelo arsénico 
sobre este systema, estão em primeiro logar as para-
lysias. 
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As paralysias d'origem arsenical differem entre 
si, quer debaixo do ponto de vista dos symptomas 
iniciaes, quer do da sua evolução. Umas vezes a pa-
ralysia acompanha todos os outros symptomas do 
envenenamento agudo e n'este caso ou desapparece 
com elles ou presiste por um espaço de tempo mais 
ou menos considerável; outras vezes sobrevem ou 
apparece apenas na convalescença e até depois 
d'uma cura pelo menos apparentemente completa. . 

D'aqui as paralysias transitórias, persistentes e 
tardias. 

As primeiras são raras e no maior numero de 
casos passam desconhecidas, ou pela rapidez dos 
accidentes, quando os envenenados morrem nas pri­
meiras vinte e quatro horas, ou quando curam rapi­
damente no espaço de dois ou três dias. 

Citemos apenas um exemplo. 
Um individuo de 12 annos bebe por descuido 

uma chávena de tisana contendo quinze decigram-
mas d'arsenico. 

Sente immediatamente nauseas, vómitos, sede, 
sensação de calor no epigastrio e ao longo do peito, 
e respiração fraca. 

Em seguida tremor geral, paralysia dos mem­
bros inferiores, curando completamente de todos es­
tes symptomas pelo uso do carbonato de ferro. 
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As paralysias persistentes são as mais numerosas, 
e dão-sede preferencia nos envenenamentos cujos ac­
cidentes são mais prolongados excedendo a media 
habitual de vinte e quatro a quarenta e oito horas. 
Esta forma de paralysia pode apparecer no meio dos 
symptomas do envenenamento ou manifestar-se ape­
nas no 'fim do período agudo, o que é mais frequente. 

Um individuo de 27 annos de edade, depois de 
se ter friccionado durante alguns dias com um de-
cocto contendo acido arsenioso, sente os sympto­
mas do envenenamento. 

Apparece-lhe primeiro uma violenta cephalalgia 
e delírio, e immediatamente depois paralysia incom­
pleta dos membros inferiores e enfraquecimento 
muito considerável dos membros thoracicos. 

A amyosthenia era mais notável do lado es­
querdo. 

Além d'isto soffre também abalos convulsivos 
nos membros e diminuição de sensibilidade. 

Este estado, posto que combatido energicamente, 
persiste durante vinte mezes ao fim dos quaes os 
movimentos regulares começam a apparecer gra­
dualmente. 

N'uma observação do dr. Goqueret citado por 
Orfila na sua Toxicologia, a paralysia geral appa-
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rece ao sétimo dia do envenenamento que toma a 
forma typhoide, affecta uma marcha crescente du­
rante a doença, depois lentamente decrescente para 
desapparecer apenas ao fim de dezoito mezes. 

Nas paralysias tardias ha um intervallo mais ou 
menos notável entre a sua apparição e o fim do pe­
ríodo agudo da doença, o que as caractérisa essen­
cialmente. 

Citaremos alguns exemplos d'esta forma de pa-
ralysia, posta em duvida por alguns. 

Um doido toma uma colher pequena d'oxydo 
branco d'arsénico diluido em agua depois de ter 
comido. 

Ao fim de meia hora apparecem vómitos, e, pouco 
depois, diarrhea que durou dois dias. 

Ao fim d'uma a duas semanas apparecem dores 
vivas nos braços e pernas e edema nas pernas e 
pés. 

Estas dores duraram alguns dias; depois sobre­
vem paralysia parcial dos membros, que persiste 
obstinadamente durante um mez, ao fim do qual co­
meça a desapparecer gradualmente pelo uso da stry-
chnina. 

Um individuo envenenado pelo arsénico é ata-
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cado de vómitos violentos, diarrhea, inflammação e 
dores de estômago. 

Uma semana depois sobreveem violentas convul­
sões dos membros inferiores, dores nevrálgicas nos 
braços e pernas e uma paralysia incompleta que 
consistia n'uma anesthesia dos nervos musculares 
com hyperesthesia dos nervos da pelle etc. 

Não terminarei esta parte sem dizer que o que 
aggrava consideravelmente esta consequência do en­
venenamento arsenical, que pôde manifestar-se se­
manas, mezes, e até annos depois d'elle, é sem 
duvida alguma a sua duração. 

Nos casos em que o envenenamento não ter­
mina pela morte, as articulações ficam muitas vezes 
tumefactas e dolorosas, de sorte que durante muito 
tempo os movimentos dos braços e pernas são dif-
ficeis. 

Os phenomenos de immobilidade ou de paraly­
sia observados durante o estado agudo da doença 
subsistem também muito tempo depois da cessação 
de todos os accidentes. 

D'esté modo, ainda que o envenenamento pelo 
arsénico termine em poucos dias pela cura, nunca 
se poderá afirmar que esta seja definitiva senão 
quando não appareça symptoma algum prodromico 
de paralysia durante a convalescença. 
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Citamos na maior parte aqui, como no capitulo 
antecedente, casos de envenenamento propriamente 
dito e agudo. 

As paralysias, porém, podem egualmente dar-se 
no envenenamento chronico, bem como no que se 
manifesta consecutivamente a um tratamento arseni­
cal prolongado, e a que chamamos envenenamento 
medico. . 

Uma senhora toma o arsénico duas vezes 
por dia durante três mezes para produzir o aborto. 
A quantidade total do arsénico é avaliada em duas 
colheres. 

Ao fim d'esté tempo a doente, que é obrigada a 
conservar-se no leito, apresenta dores pungitivas 
nas pernas desde as plantas dos pés até um pouco 
acima dos joelhos, sensibilidade completamente per­
dida na perna esquerda, muito diminuida na direita 
e impossibilidade de as mover a ambas. 

Além d'isto ha ainda anorexia, urinas bastante 
carregadas e diminuídas em quantidade. Um mez 
depois de ter começado a tomar o arsénico a doente 
sentira mal estar e diarrhea. • 

Tivera por vezes sede intensa, dores no estô­
mago e dejecções sanguinolentas durante seis se­
manas. 
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Emmagrecera consideravelmente e perdera um 
pouco a memoria. 

A perna esquerda conservára-se insensível a uma 
picadura d'alfinete, e a direita quasi insensível ao 
mesmo estimulo etc. 

Diremos agora algumas palavras com relação 
aos caracteres d'estas paralysias. 

Resumidamente, diremos que são mais frequen­
tes em primeiro logar as paralysias dos quatro 
membros, depois as paraplegias, e por ultimo as he­
miplegias. 

A paralysia geral pode affectar duas formas. 
Na primeira são exclusivamente affectados os pés 

e as mãos; na segunda a perda de movimento esten-
de-se até aos joelhos e articulação humero-radial. 

D'estas duas formas, a primeira, ou chiro-po-
dal, é ainda a mais frequente. 

A paralysia geral affecta muitas vezes todos os 
membros ao mesmo tempo; n'este caso a paralysia 
pára á mesma altura nos membros thoracicos e abdo-
minaes. 

Esta symetria perfeita, com quanto não se possa 
apresentar como regra geral, visto que em muitos 
casos também não existe, constitue um caracter im-
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portante do envenenamento arsenical, por não ter 
sido notada ainda n'outras doenças ou n'outras es­
pécies de intoxicação. 

Na forma chiro-podal, a paralysia dá-se de pre­
ferencia nas extremidades dos membros, mas raras 
vezes se limita aos dedos; estende-se na maior parte 
dos casos a todo o pé e mão. 

Com relação ao limite da sua extensão parece 
poder-se affirmar que é sempre o estabelecido. 

Não se tem realmente notado acima dos joelhos 
e cotovelos. 

A paraplegia segue as mesmas regiões corres­
pondentes que a paralysia geral. 

Assim, ou se limita exclusivamente aos pés, o 
que parece ser o caso mais frequente, ou sobe até 
ás articulações dos joelhos. 

D'aqui conclue-se que a paralysia arsenical é 
essencialmente peripherica ou centrifuga, dando-se 
de preferencia nas mãos e nos pés, na paralysia ge­
ral, e só nos pés, na paraplegia. 

Relativamente á distincção entre paralysia do 
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movimento e do sentimento ou anesthesia não ha 
realmente muitos casos de observação; em geral 
estas duas formas de paralysia tem sido confundi­
das. 

Não obstante alguns affirmam que a anesthesia 
pode existir isoladamente, citando-se alguns exem­
plos. 

Pode finalmente a paralysia complicar-se de hy­
peresthesia, como também n'alguns casos se tem 
observado, notando-se ainda a hyperesthesia ou a 
perda de sensibilidade relativamente á temperatura, 
só para o frio ou só para o calor, ou ainda ao peso. 

A paralysia quando de longa duração dá lugar 
a uma espécie de atrophia muscular ou emmagreci-
mento da parte affeclada. 

Além d'isto, finalmente, poderiamos ainda, se 
não fosse estranho ao assumpto principal da disser­
tação, insistir sobre alguns caracteres d'estas para-
lysias taes como a marcha ascendente e descendente 
etc. 

As paralysias d'origem arsenical curam-se quasi 
sempre. 

Gomtudo ha casos em que as paralysias duram 
dois, quatro e seis annos, e outros, ainda que raros, 
em que a paralysia se prolonga durante toda a 
vida do individuo. 
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No numero das paralysias localisadas ha" algu­
mas bastante curiosas e que por isso citaremos. 

E a primeira a paralysia dos órgãos genitaes, 
que, segundo Imbert-Gourbeyre, pertence apenas 
aos envenenamentos chronicos ou medicos. 

Biett teve occasião de ver um homem affectado 
de paralysia dos órgãos genitaes por ter tomado im­
prudentemente 60 gottas de licor de Fowler por dia. 

Rayer observou o mesmo phenomeno n'um indi­
viduo que elle mesmo tratava de psoriasis. 

Charcot publicou em 1864 duas observações si-
milhantes. 

Por ultimo Brochmann conta ter visto um jorna­
leiro empregado em minas d'arsenico queixar-se da 
diminuição das suas faculdades genésicas. 

Estes factos são d'ordem a provar o que dis­
semos relativamente aos órgãos genitaes, posto que 
isto seja negado por alguns, por Devergie entre ou­
tros. 

Em contraposição a estes factos apresenta este 
ultimo auctor outros casos em que o phenomeno 
contrario se dava. 

Devergie diz ter tido occasião de vêr uma mu­
lher a quem o arsénico dado para um psoriasis pro­
duzira uma excitação considerável nos órgãos geni­
taes. 

2 
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Posto isto, não me parece que se possa ainda 
concluir quer pela paralysia d'estes órgãos como di--
zem uns, quer pelo orgasmo venerio, segundo que­
rem outros. 

A outra é a paralysia das cordas vocaes. D'esta, 
porém, exisle ainda Um menor numero de observa­
ções. 

Temos em primeiro lugar um caso observado 
por Morei Mackensie. 

Tratava-se d'um individuo que tinha uma apho­
nia quasi completa. 

Esta aphonia tinha sido attribuida a principio a 
uma phthisica laryngea. Mais tarde, porém, obser-
vou-se que uma das cordas vocaes só executava 
movimentos em quanto que a do lado opposto se 
conservava immovel, e além d'isto pálida e d'um 
menor volume, concluindo-se por uma paralysia. 

Mais tarde esta paralysia generalisou-se desco-
brindo-se que era devida a uma intoxicação arseni­
cal chronica. 

Além d'esté temos ainda um caso de aphonia 
persistindo durante alguns dias, e consecutiva a uma 
hemiplegia passageira e curada pela electricidade, 
etc. 
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A rouquidão parece ser um symptoma bastante 
' frequente na intoxicação arsenical quer aguda, quer 
chronica. 

Apezar d'isto n'alguns casos não é realmente fá­
cil provar se esta modificação das cordas vocaes 
provem duma paralysia, se d'uma phlogose. 

Aqui poremos ainda de parte, por estranho ao 
nosso fim principal, a distincção entre as paralysias 
de origem arsenical e as que são provenientes de 
qualquer outra intoxicação ou mesmo produzidas 
pela maior parte dos viras, o que é aliás importan­
tíssimo quer debaixo do ponto de vista clinico, quer 
em relação á medicina legal. 

Como consequências das paralysias nos casos 
d'estes envenenamentos devemos fallar das contra­
cteras, de cuja existência não é dado duvidar, posto 
que haja poucas observações a este propósito, e que 
de certo convém distinguir da simples rigidez mus­
cular. 

Heuber cita um facto d'um individuo que, depois 
de ter apresentado os symptomas inflammatories or-

* 
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dinarios, foi acommettido de paralysia e contractu-
ras dos pés com perda de sensibilidade, o que lhe 
durou o resto da vida que foi ainda longa. 

Petit, de Lyon, affirmou, em 1810, ter tido oc-
casião de observar dois casos de envenenamento 
arsenical seguidos de contracções dos músculos fle­
xores das extremidades inferiores que se achavam 
d'algum modo paralysadas. 

N'um caso de envenenamento citado por Bernt, 
devido a uma grande quantidade de arseniato de 
potassa, havia paralysia do sentimento e movimento 
nas mãos, e nos extremos inferiores havia paraly­
sia de movimento com contracturas nas articulações 
dos joelhos. 

Leuret cita a observação de dois indivíduos en­
venenados pelo arsénico. 

N'um, depois de diversas phases do envenena­
mento, ao vigésimo dia, os músculos flexores das 
extremidades superiores e inferiores contrahiram-se, 
o que durou dois mezes, não cedendo senão ao em­
prego dos banhos quentes. 

Finalmente, Smoler cita a observação dum in­
dividuo que tomou grandes doses d'arsenico numa 
febre intermittente. 
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Combatida a gastrite consecutiva, sobreveio-lhe 
fraqueza, diminuição de sensibilidade em todas as 
extremidades e pouco depois conlractura nos joe­
lhos e articulações humero-radiaes. 

Este phenomeno de contractura dá-se com fre­
quência segundo Imbert-Gourbeyre consecutivamente 
ao emprego de doses medicinaes no tratamento das 
dermatoses. 

Com relação ao tremor arsenical, perfeitamente 
similhante ao que se dá no hydrargirismo, é uma 
questão ainda pouco estudada; no entretanto resu­
miremos alguma cousa a este respeito, citando al­
guns casos dos mais frisantes. 

Este tremor pode existir só ou vir acompanhado 
de todos os outros symplomas de envenenamento. 

Pode além d'isto ser geral ou localisar-se. 
Ebers, tratando alguns casos de febres intermit­

tentes pelo arsénico, teve occasião de o observar em 
seis doentes. 

Taylor cita uma observação do dr. Jones que 
tratava uma senhora d'uma doença de pelle. A doente 
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tomara durante um mez, 5 a 15 gottas de licor de 
Fowler três vezes por dia. Ao fim d'esté tempo ma-
nifestaram-se-lhe todos os symptomas do envenena­
mento chronico predominando a gastro-enterite. 

Além d'isto havia sensibilidade dolorosa no ra-
cliis, e tremor muscular. 

Um individuo com predisposição para a apople­
xia é tratado pelo arsénico; cinco gottas de licor de 
Fowler três vezes por dia durante oito mezes e meio. 

Ao fim d'esté tempo ó visitado por um medico 
que avalia em 46 grãos a quantidade do arsénico 
absorvido. 

Este tratamento tinha produzido o envenena­
mento chronico com paralysia progressiva, tremor 
muscular da maxilla, região dorsal, pescoço e bra­
ços. 

Como estes poderíamos ainda citar muitos ou­
tros casos idênticos e que além d'isto serviam ainda 
para provar, se fosse possível pôr em duvida, o en­
venenamento medico. 
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As convulsões, frequentes no período de agu-
deza'do envenenamento arsenical, são bastante ra­
ras na forma chronica, caso em que, quando se dão, 
tomam a forma epiléptica. 

Esta espécie de epilepsia pode apparecer como 
consequência immediata ou mais ou menos remota. 

Além d'esta epilepsia parece haver uma obser­
vação de chorea num caso de envenenamento ex­
terno. 

Da parte dos órgãos dos sentidos lemos a con-
junctivite arsenical também rara, mas que apparece 
no periodo chronico e de que poderíamos citar nu­
merosos casos devidos a envenenamentos medicos; e 
temos mais a amaurose que pode dar-se em diffé­
rentes graus de intensidade desde a amblyopia até 
á cegueira completa. 

Da parte do apparelho tegumentar temos o pru-
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rido que pode apparecer isolado ou como symptoma 
d'uma erupção. 

Ha ainda o edema apparecendo principalmente 
na face e nos membros e de que existem numerosos 
exemplos. 

A descamação epithelial, que pode ser geral ou 
local, caso em que affecta de preferencia as extre­
midades, pode egualmente, como o prurido, ser um 
symptoma ou appare£er isoladamente. 

Imbert-Gourbeyre cita um caso, passado com elle 
mesmo da cura d'uma febre intermittente quoti­
diana por uma poção contendo quatro gottas de licor 
de Fowler. 

Ao fim do sexto dia a febre cessou. 
Algum tempo depois, porém, sobreveio um pru­

rido considerável em volta do pescoço e nos braços, 
sem vestígios de erupção, e ao fim uma descamação 
em tudo similhante á da escarlatina. 

A queda dos cabellos, de que existe lambem um 
grande numero de exemplos em casos de envenena­
mentos medicos, pode dar-se consecutivamente á 
ingestão d'uma dose toxica como d'uma dose medi­
cinal, e ainda tanto no envenenamento externo como 
no interno. 

Esta alopecia é comludo passageira ou pelo me-
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nos parece não haver casos em que fosse perma­
nente. 

Quanto á queda das unhas, posto que referida 
por alguns auctores, parece, segundo os próprios 
que a admittem, um accidente assas raro e digno 
apenas de notar-se como possível. 

Independentemente das dores que precedem ou 
acompanham a paralysia, existem ainda diversas 
nevralgias, rheumatismo muscular, articular etc., 
que podem dar-se nos casos de emprego de doses 
medicinaes. 

Em 26 casos de febres intermittentes tratadas 
pela dose quotidiana d'um a quatro centigrammas, 
15 doentes foram acommettidos por diversos aci­
dentes; um d'entre elles teve uma arthrite intensa 
em todas as grandes articulações. 

Uma senhora de 52 annos de edade em trata­
mento d'um eczema fazia uso dos preparados arse-
nicaes ha alguns annos. 
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Debaixo porém da influencia do remédio sobre-
veio-lhe, em setembro, um ataque violento de rheu-
matismo da espádua e braço direito, que cedeu a 
um tratamento apropriado. 

Dois mezes depois apparece uma nevralgia in­
guinal direita, que passou dentro em pouco á viri­
lha esquerda, e d'ahi á espádua. 

A nevralgia tomou o caracter rémittente e pre-
sistiu com bastante agudeza durante sete mezes. 

Em Janeiro do anno seguinte appareceu-lhe tym-
panismo abdominal, infarlamento das glândulas in-
guinaes do lado direito, concentrando-se as dores 
na articulação sacro-iliaca, espádua e lado esquerdo. 

Em Março, lumbago do lado esquerdo, com en­
torpecimento dos membros do mesmo lado. 

Em Abril, paralysia completa dos extremos in­
feriores e morte no mez seguinte. 

Os medicos das minas de Harz fazem menção 
da nevralgia facial e sciatica nos obreiros emprega­
dos na sublimação do arsénico. 
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Com relação á phthisica arsenical, comquanto 
se apontem realmente alguns casos em que os indi­
víduos envenenados pelo arsénico tenham morrido 
n'um estado de maior ou menor consumpção e ca­
chexia, não me parece que se possa avançar que es­
tes casos fossem' de phthisica propriamente dita, e 
além d'isso que fossem directa e immediatamente 
produzidos pelo veneno ou que elle só concorresse 
para isso. 

Persiste-se na phthisica arsenical dos mineiros. 
Aqui ainda, attendendo a que os indivíduos em­

pregados n'estes trabalhos são privados de luz, sub-
mettidos constantemente á humidade das minas, su-
geitos a trabalhos difficeis, etc., e que tudo isto pode 
poderosamente concorrer para a producção da doen­
ça, nós vemos que realmente não se pôde imputar 
ao arsénico só toda a responsabilidade etiológica 
da phthisica. 

Além de que, nos trabalhos modernos, os medi­
cos encarregados de velar pela saúde dos mineiros, 
na Allemanha, faliam effectivamente da consumpção, 
hydropesias e nenhum d'elles porém se refere a 
phthisica. 

Apesar d'isto, se não podemos realmente avan­
çar a que a acção do arsénico vá até produzir a tu-
berculisação, não se lhe pôde negar que exerce uma 
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acção poderosa sobre os órgãos respiratórios, por­
quanto é facto averiguado que elle pôde produzir o 
catarrho, accessos d'asthma e não poucas vezes 
mesmo determina a congestão e hepatisação dos pul­
mões. 

Concluiremos esta parte dizendo alguma coisa 
dos effeitos moraes produzidos pelo arsénico em ex­
cesso. 

No envenenamento agudo vê-se frequentemente 
apparecer successivamente a tristeza, o furor, o de­
lírio, etc. 

No envenenamento chronico apparecem também 
muitas vezes symptomas análogos, principalmente 
a perda da memoria, o enfraquecimento da intelli-
gencia, etc. 

Erichseu cita a observação d'uma rapariga que 
tomou arsénico em grande quantidade para uma pso­
riasis das pernas. Teve primeiro diarrhea excessiva, 
com uma nevralgia violenta. 

Mais tarde sobreveio-lhe hysteria que terminou 
por um estado de demência que durou perto de qua­
tro annos. 
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Da perda da memoria existem bastantes factos 
observados. 

Além d'estas existem ainda muitas outras per­
turbações da intelligencia. 

Ebers cita um caso de febre intermittente tratado 
pelo arsénico, n'uma mulher com predisposição para 
a amaurose. 

Consecutivamente houve perda completa da vista 
e ouvido terminando por um estado de embruteci­
mento permanente. 

Os arsenicophagos, a respeito dos quaes não ha 
observações minuciosas e exactas que decerto reve­
lariam não só muitas doenças produzidas por este 
veneno, como também muitos mais casos de envene­
namentos do que aquelles que se referem, são em 
geral dotados d'uma insensibilidade e indiferença 
característica, notando-se-lhe uma considerável de­
pressão do espirito. 

Os sonhos agitados e tristes são um facto averi­
guado no envenenamento arsenical e principalmente 
na sua forma chronica. 
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Na primeira parte do nosso trabalho, que fica 
escripta, temos apresentado em quadro muito resu­
mido os perniciosos effeitos do envenenamento pelo 
arsénico. 

Podíamos multiplicar as observações a todos 
estes respeitos; não fariamos porém mais que trans­
creveras dos livros d'onde colhemos estas e sobre­
carregar, a nosso vêr inutilmente, esta disserta­
ção, sendo certo que, segundo nos parece, tudo o 
que fica exposto c o mais que dissermos será suffi-
ciente para provar o que desejávamos e a que avan­
çamos no principio d'ella. 
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Segue-se agora, segundo o plano apontado, tra­
tar n'esta segunda parte de demonstrar, em primeiro 
lugar que o arsénico se accumula em certas par­
tes do organismo, em segundo lugar que não estão 
ainda sufíicientemente estabelecidas as relações entre 
as quantidades do medicamento ingeridas e elimina­
das, e que nada se conhece de positivo acerca do 
tempo gasto na sua eliminação total. 

Citaremos primeiro fazendo depois ou no de­
curso as considerações que nos forem sendo sug-
geridas. 

No seu tratado de pathologia interna, Jaccoud-
diz-nos «.. . o acido arsenioso dá lugar as mais das 
vezes a um verdadeiro envenenamento; e mesmo 
quando não ingerido em dose toxica produz fre­
quentemente accidentes agudos que não são mais 
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do que formas benignas do envenenamento propria­
mente dito. 

Jaccoud divide a intoxicação arsenical em thera-
peutica, profissional e accidental. 

Da primeira, que não é mais do que o nosso en­
venenamento medico, diz elle, «merece uma seria 
attenção em virtude da extensão que tem tomado 
ha alguns annos o emprego medico dos arseni-
caes.» 

No maior numero dos casos é consecutivamente 
a uma modificação interna mais ou menos prolon­
gada que apparecem os phenomenos de saturação im-
mediatamente seguidos dos accidentes confirmados 
da intoxicação. 

A precocidade bastante variável d'esta phase 
está inteiramente subordinada á individualidade dos 
doentes; parece independente da natureza e do modo 
de administração da preparação ou pelo menos nós 
não sabemos nada de positivo hoje no tocante ás re­
lações que possam existir entre as formas do remé­
dio e os graus de tolerância, ele. 

Somente n'estes períodos de Jaccoud vemos 
desde já quasi a confirmação de tudo o que avança­
mos no principio d'esté parte. 

Effectivamente se o medicamento arsenical fosse 
sempre eliminado á proporção que se ingere jamais 
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poderia dar lugar ao envenenamento agudo ainda 
que benigno de que falia Jaccoud. 

Portanto accumula-se. 
Por outro lado, se a dose therapeutica está sem­

pre subordinada á individualidade dos doentes, nós 
nunca podemos, em presença dos casos práticos 
que se nos apresentem, assignar limites á sua po­
sologia normal. 

Como pois proceder? 
Administrar doses pequenas, que não sejam mais 

do que por assim dizer ensaios ou tentativas. Collo-
camos-nos ainda mesmo assim na alternativa ou de 
não curar a doença que temos em vista ou de, na 
pretenção de obtermos a cura, irmos até á saturação 
que não me parece mais do que uma forma de enve­
nenamento. 

Mas prosigamos. 
Em Roucher os factos são mais claros ainda. 
O arsénico pode accumular-se em certos pontos 

da economia, e, mesmo em doses rninimas, determi­
nar de futuro accidentes d'uma certa gravidade. 

Citemos um caso. 
Uma senhora de 22 annos foi submettida a um 

tratamento arsenical enérgico por causa d'um eczema 
rebelde e extenso que lhe causava um prurido in-
supportavel. 

3 
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O medico consullado prescreve: 
Licor de Fowler quinze gottas de manhã e de 

tarde, durante quinze dias; quinze gottas 3 vezes 
por dia durante outros quinze dias; e finalmente vin­
te gottas 3 vezes por dia, dose em que se deveria 
parar sem augmentar. 

A doente segue rigorosamente a prescrição do 
medico. 

A primeira dose de 30 gottas por dia foi sup-
portada com algum incommodo do estômago e do­
res na região dorsal. 

Com a dose de 45 gottas houve vómitos e os 
incommodes de parte do estômago augmentaram. 

No dia em que a doente elevou a dose a 60 
gottas, como lhe tinha sido ordenado, experimentou 
vómitos e dores de tal modo intensas que teve de re­
nunciar a continuar com esta dose e voltar á de 45 
gottas, que deu lugar ainda a symptomas dolo­
rosos. 

A affecção da pelle não diminuiu; a doente pa­
rou então com o medicamento, curando-se pouco 
tempo depois sem nova medicação. 

A doente tinha experimentado durante todo o 
tratamento dores intensas nos membros, dizendo que 
lhe percorriam todo o corpo quando uzava o medica­
mento, sendo pouco depois affectada d'uma verda-
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deira paralysia das pernas, symptomas de paralysia 
nas mãos e formigueiros na lingua. 

E por esta occasião que é vista por Gaillard. 
Havia cinco semanas que cessara com o uso do 

medicamento e apresentava-se no estado seguinte: 
As pernas, que tinham o seu volume normal, 

eram sede de caimbras bastante frequentes, acom­
panhadas de dores que subiam até ás coxas e bacia; 
analgesia na parte anterior das pernas; sensibili­
dade pouco alterada. 

A doente, estando assentada, faz mover as per­
nas em todas as direcções, sentindo-as um pouco 
pezadas; não pode conservar-se de pé nem andar 
sem se apoiar. 

Electrisados pelo apparelho de Gaiffe, os múscu­
los respondem mal á excitação galvânica, e a doente 
supporta perfeitamente as correntes as mais in­
tensas. 

Finalmente queixa-se de formigueiros nas mãos 
e na lingua sem que haja enfraquecimento muscular. 

O estado geral é satisfactorio, notando-se porém 
que a paraplegia augmentou em vez de diminuir-
depois que a doente deixou de tomar o licor de 
Fowler. 

Attribuida esta circumstancia por Gaillard á per­
manência do arsénico no organismo, faz-se a analy-

* 
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se das urinas pelo apparelho de Marsh e encontra-
se-lhe realmente uma grande quantidade. 

Gaillard diagnostica então uma paraplegia con­
secutiva a uma intoxicação arsenical de forma lenta. 

Prescreve á doente uma tisana nitrada, para eli­
minar o resto do veneno, e o xarope de sulfato de 
estrychnina na dose de duas colheres de chá por dia; 
fricções terebenthinadas e camphoradas e tónicos. 

Alimentação reparadora, ferro, quina, faradisa-
ção dos músculos das pernas. 

Oito dias depois da primeira analyse, as urinas 
conteem ainda arsénico, que desapparece apenas 
passado outro tanto tempo. 

Sobreveem melhoras sensiveis; a paralysia dimi­
nue nos membros inferiores e desapparece nos mem­
bros superiores e assim successivamente até que a 
doente se restabelece completamente recuperando 
uma saúde perfeita. 

Este facto referido por Gaillard demonstra não 
somente accumulação, mas ainda a permanência do 
arsénico em órgãos, muito alem do termo geralmente 
admittido. 

O arsénico é eliminado pelas secreções da pelle, 
tendo sido encontrado na serosidade dos vesicató­
rios, e é eliminado também pelas secreções intesti-
naes, renal, etc. 
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O tempo porém que leva a produzir-se esta eli­
minação não é conhecido. 

Em cães em que se teem feito estas experiências, 
a eliminação termina ao fim de doze a quinze dias. 

D'aqui porém para o homem nada se pode con­
cluir senão aproximadamente. 

Effectivamente o pouco valor das deducções ti­
radas das experiências em animaes para o homem 
está sufficientemente provado. (*) 

Deduzindo d'aqui para o homem, diz Orfila, e 
admittindo como verdadeiros o principio de Ghatin 
que diz que «a promptidão da eliminação está, nos 
diversos animaes, na razão inversa da faculdade de 
resistir ao veneno» parece poder-se concluir que o 

(l) N'uma these inaugural (Kouyer-Essai sur les doses to­
xiques etc. cit. por Garnier) eneontra-se o seguinte: 

Afim de determinar a dose toxica do arsénico segundo o peso 
do animal, injectou-se nas veias de cãe3 o acido arsenioso, ten-
do-se previamente pesado, e chegou-se á conclusão de que seis 
decimas de milligramma por kilogramma eram suíficientes para 
provocar symptomas de envenenamento; vinte e cinco decimas 
determinavam symptomas graves e algumas vezes já a morte, a 
qual se dava fatalmente com a dose de três milligrammas por ki­
logramma. 

Pelas vias gástricas uma Solução de seia centigrammas basta 
para produzir a morte na maior parte dos casos, e de sete cen­
tigrammas produzem-n'a sempre. 
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arsénico se pôde considerar eliminado ao fim de seis 
semanas. 

Ora por outro lado encontramos em Roucher 
que o tempo que leva a economia a desembaraçar-se 
do arsénico absorvido varia de doze a quinze dias, 
segundo Chatin, e um mez, segundo Oríila. 

D'aqui se vê desde já a variabilidade de opi­
niões e por consequência a incerteza que ha n este 
ponto da questão; sendo que demais, do exemplo 
apresentado e devido a Gaillard, se nota que ao fim 
de quarenta e dois dias a presença do arsénico 
ainda era apreciável, e que só ao fim de cincoenta 
dias é que elle deixou de apparecer nas urinas ana-
lysadas. 

O facto da permanência do arsénico no orga-

0 mesmo com relação ao arseniato de potassa em solução 
(lieôr de Fowler) etc. 

Deduzindo para o homem, concluir-se-ia que um homem de 
sessenta kilogrammas, termo medio, deveria absorver desoito 
centigrammas d'acido arsenioso pelo estômago para se envene­
nar, e como d'estas mesmas experiências se vê que o estômago 
não absorve senão três milligrammas de cada seis centigrammas 
ingeridos, isto é, a vigésima quinta parte, seriam necessários três 
grammas e sessenta centigrammas d'acido arsenioso para enve­
nenar um homem, quando por oulro lado, pelos casos de envene­
namento, se tem visto que a ingestão de dez a vinte centigram­
mas a produz na maior parte das vezes. 
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nismo, diz Gaillard, será um facto excepcional e 
isolado ou será frequente nos individuos que absor­
vem o arsénico durante muito tempo em doses ele­
vadas e em que as secreções não teem uma certa 
actividade? 

Parece, diz Roucher, que esta questão está em 
parte resolvida no trabalho notável e original de 
Millon sobre a permanência do antimonio nos ór­
gãos vivos. 

N'esta memoria o auctor, não só faz notar a 
disseminação do antimonio em todo o organismo e 
particularmente nos ossos, não só elle prova que 
tem logar a permanência do metal nos órgãos, três 
e meio e quatro mezes depois da cessação do uso 
medicamento estibiado; mas ainda os symptomas 
observados nos animaes submettidos a esta intoxi­
cação lenta offerecem uma analogia frisante com os 
registrados por Gaillard na intoxicação arsenical 
chronica, o que aliás não admira visto a analogia 
que existe entre as duas substancias debaixo do 
ponto de vista chimico e que as fez collocar na mesma 
família. 

Bialé no Jornal de chimica medica, 1843, cita o 
facto de cinco individuos que foram envenenados 
pelo arseniato de potassa. 

D'estes um só adoeceu gravemente, apresen-
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tando todos os symptomas ordinários, e curando-se 
ao fim de oito dias. 

Porém três mezes depois, sentia ainda incom-
modo na garganta durante a digestão, eructações, 
nauseas, regurgitações e algumas vezes mesmo vó­
mitos ele. 

Da electividade do arsénico para certos órgãos 
não se conclue menos pela sua accumulação. 

Por experiências de intoxicação repetidas em 
cães e coelhos com o fim de determinar a localisa-
ção do arsénico nos diversos tecidos do organismo, 
Scolosuboff notou com surpreza as enormes doses 
d'arsenico que os cães podiam tomar durante al­
gum tempo, sem nenhuma alteração da parte do fí­
gado e dos músculos, posto que se lhe encontrasse 
uma quantidade considerável no cérebro e na espi-
nal-medulla depois da morte. 

N'um caso de envenenamento chronico, o cére­
bro e a medulla do animal continham pouco mais 
ou menos quatro vezes tanto arsénico como um 
egual pezo de fígado, e trinta e seis vezes mais do 
que o tecido muscular. 

N'um coelho envenenado, 2gr-,15 de medulla 
deram uma mancha arsenical, em quanto que 38 
grammas de fígado e 64 de musculo não produzi­
ram nenhuma reacção. 
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Cem grammas de massa cerebral deram 0gr-,594 
de arsénico metallico; 100 grammas de cérebro 
d'um cão envenenado com um decigramma d'acido 
arsenioso em injecções sub-cutaneas deram 0gr,0117 
de arsénico metallico, em quanto que 200 grammas 
de fígado produziram apenas uma mancha insigni­
ficante. 

E pois no tecido nervoso que principalmente o 
arsénico se localisa, o que está ainda de perfeito 
accordo com os principaes symptomas ou effeitos do 
envenenamento. 

Parece-nos sufficiente o que fica escripto para 
provar mais ou menos o que avançamos, e se o não 
provamos d'uma maneira incontestável e evidente é 
porque realmente não existem trabalhos feitos dire­
ctamente com este fim e de que nos podessemos soc-
correr. 

Se o que ha escripto a este respeito, não é suf­
ficiente para destruir completamente o grande cre­
dito que tem tomado o uso do arsénico, bastará para 
o abalar e talvez de futuro conseguir eliminal-o 
completamente da materia medica. 

Não podemos de modo algum negar que ás pri­
meiras doses se observa realmente uns certos effei­
tos benéficos, o augmento do appetite, a facilidade 
das digestões, o augmento das forças, colorido da 
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face, etc. Não o podemos negar, porque o dizem a 
maior parte dos auctores; mas é certo que nós não 
podemos parar nas primeiras doses, sob pena de 
nada obtermos; proseguimos e, n'um certo momento, 
como diz ainda Jaccoud, tudo muda: "sem experi­
mentar nenhum symptoma mais notável de intole­
rância, o doente vê diminuir-lhe o appetite, sente-se 
prostrado e mal disposto depois das comidas, sente 
mau gosto na bocca e a lingua torna-se-lbe sabur-
rosa; um pouco mais tarde, se continua com a me­
dicação, empallidece, a sua physionomia exprime 
mal estar e fadiga, as noutes tornam-se más, o 
somno agitado e interrompido por pesadellos ou 
desapparece, não obstante haver durante o dia e so­
bre tudo depois do jantar uma somnolencia invencí­
vel; tristeza profunda, a locomoção difficil e vaci­
lante, a cephalalgia frequente, uma hyperesthesia 
retiniaua torna dolorosa a impressão da luz viva, a 
apathia intellectual é completa e a esphera moral 
mesmo invadida pelo predomínio da melancolia e 
da tristeza; no entretanto a anorexia transforma-se 
n'uma verdadeira repugnância pelas comidas, o em-
magrecimento começa, e se por acaso a medicação 
continua ainda, veremos em breve apparecer todos 
os symptomas de intoxicação confirmada. 

É Verdade que Jaccoud continuando diz também 
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que, suspendendo-se a medicação cessarão todos es­
tes effeitos, mas estamos caidos no caso em que 
já falíamos, isto é, na alternativa ou de não curar e 
portanto de nada servir o medicamento, ou de con­
tinuar e n'esse caso envenenar fatalmente. 

De resto em todos os casos em que se tem usado 
a medicação arsenical, nos arsenicophagos até, 
tem-se seguido os indivíduos durante todo o tempo 
que leva ou pode levar a manifesíarem-se os sym-
ptomas de envenenamento? 

Não me parece, sendo que demais, em certas 
circumstancias, como diz Orfila, o acido arsenioso 
determina a morte sem dar lugar a accidentes gra­
ves. 

Laborde refere-nos a historia d'uma creança a 
quem este veneno causou a morte e que não mani­
festou senão ligeiras dores de estômago. 

N'um outro caso, referido por Chaussier, a morte 
foi apenas precedida de ligeiras syncopes. D'onde 
se conclue, segundo elle, que se os symptomas que 
se observam ordinariamente no envenenamento pelo 
acido arsenioso podem levar o medico a presumir 
que haja envenenamento, a ausência d'estes sym­
ptomas nem por isso prova que o envenenamento 
não tenha tido lugar. 

Ora não terão estes levíssimos symptomas pre-
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cedido em muitos outros casos mortes por envene­
namentos arsenicaes sem que isso se tenha notado? 

Mas ainda mais. 
Quantos casos de envenenamento lento se terão 

dado pelos preparados arsenicaes e em que se te­
nha diagnosticado em vez do envenenamento uma 
febre typhoïde? 

Citaremos apenas dois casos. 
Uma mulher "de boa constituição é obrigada a 

conservar-se no leito depois que tivera uma febre 
typhoide. 

Conserva anorexia, cephalalgia, insomnia, em-
magrecimento, fraqueza, lipolhymia e por ultimo tre­
mor das mãos, contracções dolorosas nos pés, fra­
queza progressiva, irritabilidade e pusillanimidade 
de caracter, olhar ancioso e aspecto cachetico, con-
servando-se o pulso normal. 

O leito da doente estava collocado junto d'uma 
parede pintada de verde. * 

Suppõe-se o envenenamento pelo arsénico, fa-
zem-se analyses e encontra-se efectivamente este sal 
não só nas tintas verdes da parede como também 
nas urinas da doente. 

A doente muda de aposento e restabelece-se em 
pouco tempo sob o emprego do iodureto de potássio. 
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Uma mulher de 24 annos, bastante robusta, é 
surprehendida por uma febre typhoide que lhe ter­
mina favoravelmente. 

Depois da cura porém volta-lhe um zumbido 
violento que tinha tido durante a doença e que a 
priva completamente do somno. 

O pulso é normal e a lingua perfeitamente limpa; 
não obstante não ha appetite, ha fraqueza excessiva 
e syncopes repetidas, não permittindo á doente o 
conservar-se de pé. Dejecções frequentes e menstrua­
ção irregular. Apezar das applicações de quina e 
ferro, estes accidentes augmentam e diminuem al­
ternadamente, até que algum tempo depois a doente 
vai residir para o campo e se restabelece quasi com­
pletamente. 

O zumbido diminue sem desapparecer. 
A doente volta para o lugar onde vivia e reap-

parecem-lhe os symptomas que mencionamos. No-
tando-se que a doente passava a noute e grande 
parte do dia e ha muitos annos n'um quarto pin­
tado de verde arsenical; faz-se a analyse das urinas 
e encontra-se o arseniato de cobre. 

Cura completa pela mudança de habitação. 
Em presença d'estes factos, diz Imbert-Gour-

beyre, nós não poderemos suppor que estes dois 
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casos de febre typhoide não eram realmente mais 
do que pseudo-typhos d'origem arsenical? 

Por outro lado é certo também que existe uma 
forma typhoide no envenenamento pelo arsénico. 

Este envenenamento é realmente dividido por al­
guns em quatro formas: a forma cholerica ou fulmi­
nante, a forma commum, a forma latente ou indo­
lente e a forma typhoide. 

Se pois o envenenamento agudo em doses toxi­
cas apresenta uma forma typhoide, porque não a 
admittiremos também no envenenamento chronico 
por doses attenuadas? 

N'um caso, publicado nos Annaes de hygiene 
publica e de medicina legal e n'esse mesmo anno 
narrado em folheto por Tardieu e outros, em que se 
provou ter havido envenenamento pelo acido arse-
nioso, suscitou-se principalmente questão sobre a 
interpretação que tinha sido dada aos primeiros 
symptomas que apresentara a mulher envenenada, 
a qual, segundo se dizia, morrera d'uma febre ty­
phoide. 

A ausência d'ulcerações no intestino delgado, 
diz-se n'esse folheto, quando a morte sobreviera 
apenas ao decimo sétimo dia da doença, permitte as­
segurar que a mulher não succumbiu a uma febre 
typhoide. 
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Este erro de diagnostico, da parte do officiai de 
saúde que ministrou os seus cuidados á doente, 
explica-se por muitas razões: a principal é que a 
intoxicação pelo acido arsenioso apresenta n'um 
grande numero de casos alguns symptomas com­
muns com a febre typhoide, etc. 

Ora não ha realmente muitos casos de febres 
typhoides em que os medicos se tenham informado 
se por acaso os doentes estavam ou tivessem estado 
no uso d'algum preparado do arsénico; portanto es­
tes casos, se se teem dado, terão passado completa­
mente desapercebidos. 

Por isto só realmente por hypothèse é que po­
demos avançar a esta proposição, aliás extremamente 
provável. 

Terminando, parece-nos poder concluir: 
i.° O arsénico accumula-se no organismo por 

um espaço de tempo ainda pouco conhecido. 
Portanto, ainda que administrado em pequenas 

doses, nós nunca podemos prever quaes os resulta­
dos futuros da sua absorpção. 

2." Comparando os resultados incertos que se 
colhem da sua applicação nos différentes casos em 
que se costuma usar, com as perniciosas conse­
quências positivas e certas que necessariamente re­
sultam da sua accumulação no organismo, e que de 
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modo algum podemos evitar, o arsénico não deve 
usar-se como medicamento. 

E isto,tanto mais que não se considera possivel 
obter resultado algum d'elle, mesmo nas doenças de 
pelle, onde o seu uso parece estar mais generali-
sado, sem se ministrarem quantidades taes que sem­
pre se pode recear pelas consequências da sua ac-
cumulação e portanto do envenenamento. 
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PROPOSIÇÕES 

Anatomia—0 vitellus não possue membrana pro­
pria; está apenas contido pela membrana vitellina. 

Pliysiologia—A absorpção dos líquidos pela pelle 
só se dá quando estes a molhem. 

Materia medica—Não havendo relação conhe­
cida entre as quantidades do arsénico absorvidas e as eli­
minadas, não se pode estabelecer limites á sua posologia. 

Patho log ia externa—0 tratamento dietético é 
um dos elementos principaes na cura da blennorrhagia. 

Patho log ia geral—As grandes variações de 
pressão atmospherica são um dos elementos etiológicos 
nas hemorrhagias. 

I l e d i c i n a operatória—0 penso alcooleo-cam-
phorado é o penso de todos os meios. 

Patho log ia interna—No croup, todas as vezes 
que a asphyxia se manifestal a tracheotomia está sempre 
indicada. 

Anatomia pathologica—Ádmittimos a rela­
ção estabelecida por Longet, entre a marcha das degene­
rescências secundarias da medulla e as direcções que se­
guem as transmissões sensitivas e motrizes. 

Partos—A congestão uterina por acção reflexapro-
duzida pela ovulação, não é por si só razão sufíiciente 
para explicar a existência do fluxo menstrual. 

Hygiene—Uma das profissões que não pode nem 
deve ser exercida pelas mulheres, é a medica. 

Vista o approvada. Pode iuiprimir-se. 
O CONSELHEIRO DIRECTOR, 

Moraes Caldas. Custa Leite. 


	DEDICATÓRIAS
	I
	II
	LIVROS CONSULTADOS
	PROPOSIÇÕES

