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Ao Jury ! 

Eis um trabalho, a dissertação final do meu eurso ! 
Quando o meu 5.0 anno medico ia em seus últi­

mos dias, depois de uns tantos annos, eu nem sei 
bem quantos! a sentar-me pelos bancos das escolas, 
a escutar as lições dos mestres, a procurar nos livros 
e nos factos as lições successivas que em meu cri­
tério julgava indispensáveis para modelar a minha 
intellectualidade — indispensáveis e sufficientes-—jul-
guei-me com aptidões vastas para me abeirar de 
qualquer assumpto e penetral-o com methodo racio­
cinado. 

Quando foi preciso pensar em these, fiz, perante 
a minha memoria, passar um a um, vagarosamente, 
com uma carinhosa saudade, esses derradeiros cinco 
annos da minha vida de estudante a buscar a sen­
sação primeira, a ideia inicio d'uma collecção de co­
nhecimentos, systematicamente cerzidos, sobre qual­
quer incidente scientifico, theorico ou pratico. 



Foi um longo cortejo esse, original por vezes, in­
teressante, para desfilar em monotonia tantas outras. 

E agora, que tanto tinha visto, fiqUei-me no em­
baraço d'uma selecção ! 

Urgia optar e deeidi-me; esperei um dia de boa 
disposição e elle amanheceu. Faltava a energia; en-
contrei-a, e principiei a escrever... 

Havia escolhido um caso clinico, de cirurgia, ca­
ptivante para mim, não sei se banal para toda a 
gente! Que importava? Não fazia descobertas, nem 
dizia novidades scientificas revolucionarias, que tam­
bém se não fazem com vulgaridade ao terminar uma 
educação mental, que é tão somente a indicação do 
trilho a pizar. 

Sabia lá de veredas novas, de curtos atalhos a 
cortar, rectos as curvas mais largas do saber! 

E preciso esquadrinhar para encontrar um ca­
minho. 



E esta busca em sciencia é deducção, e deduzir 
em philosophia é construir a progressão da ideia 
sobre uma que é a primeira com uma razão uni­
forme que é conhecida, assim como em arithmetica. 

Pertence a cada cérebro, podemos affirmar, uma 
forma de progressão deductiva — uns são arithmeti-
cos, outros são geométricos. Estes caminham mais 
depressa, mas os primeiros são mais seguros. E mais 
fácil sommar que multiplicar, diminuir que dividir. 
É preciso calculo, portanto; e é preciso também cui­
dado, não haja sumiço! 

Assenta-me bem a renuncia de descobridor. 
Não tenho elementos para calcar estrada tam eri­

çada de obstáculos e assim consigo caminho mais 
seguro e mais humano, para mim! 

Sobre uns tantos linguados fui tracejando muitas 
linhas, enfiando as palavras e as ideias, n'uma exal­
tação momentânea, n'uma superexcitação cerebral que 



me fazia esquecer que a verdadeira energia scienti-
flca, a verdadeira coragem, é sempre egual e sempre 
tranquilla. 

Pensei e escrevi; emendei e refundi! 
Que fiz eu? 
Nada afinal! Quando li o que ali estava escripto 

estendeu-se um veu de duvida perante o meu espi­
rito de moço, muito creança ainda! 

Pouco, tão pouco, e tão confusa essa narrativa, 
tâ§, sem interesse ! Quando outras eram mais claras, 
mais incisivas, dizendo mais, muito mais e melhor. 

. . .abandonei... 

O snr. professor Maximiano de Lemos havia dito, 
em tempo, em uma aula, que não era vulgar até ha 
pouco tempo, em Portugal, o emprego do acido phe-
nico para fins criminosos ou aproveital-o para suici-



dio por impróprio. Ora recordava-me que na mor­
gue junta á Escola Medica do Porto, haviam sido 
apresentados dois casos de suicídio em que este aci­
do havia sido o protagonista. 

Cabia bem descrever aqui as circumstancias em 
que se deram ; não as sei, no emtanto. 

N'estas peripécias dramáticas da vida humana 
as scenas são de loucura, doença da mente, delírio 
da alma, se assim quizerem. 

E, por isso, incompleto este trabalho. Arrojo-me 
a apresental-o, simplesmente, sem audacioso plano, 
escripto com sinceridade, não sei se bem, se mal. 

Permitta-se-me que aqui deixe consignado o meu 
reconhecimento aos snrs. Drs. Arantes Pereira e 
Carteado Mena, pelos elementos de estudo que me 
forneceram. 
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Do suicídio 

D'onde vem esta anciã da morte, do sui­
cídio, esta paixão estranha da destruição, 
esta sede insaciável do tumulo e do nada, 
que hoje tantas victimas desvaira, suffoca-
das por fanáticos prejuízos, por uma deplo­
rável perturbação intellectual? 

Creanças que mal têm a consciência da . 
vida e que d'ella se desgostam, que apagam 
as esperanças do futuro — seu primeiro ali­
mento espiritual — pedindo refugio eterno 
no silencio ignorado d'uma campa, faltas 
de paciência para os males frívolos, sem 
discernimento para os imaginários, fructos 
precoces d'uma educação deplorável, eil-as 
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impellidas, não se sabe porque instincto do 
crime, julgadas por si em um momento fei­
tas homens, cortando enérgicas e voluntá­
rias, em um furor insensato, o caminho da 
propria vida. 

Abysmo incomprehensivel, mysterio ! 
Já de epochas que o tempo fez remotas, 

vae o suicidio despindo as edades mais ten­
ras da innocencia e da esperança. Uma 
creança, conta Falret, soffre um dia uma 
justa punição. Com tal se irrita e logo se 
enforca. E para motivar o seu suicidio, con­
signou por escripto as declamações mais 
virulentas contra as coisas mais sagradas. 

Ha n'isto como que um desespero, -al-
liado a um sentimento mau de fazer soffrer 
também quem lhe applicou o castigo. 

Podemos estender este mesmo raciocí­
nio a esta outra «que aos doze annos, por­
que ficou decimo segundo da sua aula, des­
peitado» toma egual resolução? 

São différentes as dores n'uma e n'ou­
tra. Se aquella se desespera, esta se despei­
ta por se julgar mal e indevidamente com-
prehendida. Estudara. Havia feito um es­
forço intellectual supremo como nenhuma 
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outra, em sua edade, o poderia fazer. Ante-
gosava as mais lindas provas e já se havia 
habituado a esta ideia «de ser um dos me­
lhores». Essa felicidade a pouco e pouco en­
tretecida em seu espirito é-lhe, em um in­
stante, rasgada e de um modo tam duro, 
tam violento, que a mente se lhe abala em 
sacudidellas fortes de loucura! 

Não tem limites o seu soffrimento. A de­
cepção e a vergonha abrazam-lhe o cére­
bro, d'onde as ideias sãs se lhe arredam. 

São ideias singulares em cérebros infan­
tis, dir-me-hão, mas são de verdade desde 
o momento em que ellas constituiram os 
ensinamentos moraes. 

Ha poucas semanas ainda, no Porto, um 
rapaz mal contando os 15 annos, chegado 
de fora, vindo da familia, alegre e robusto, 
torna-se sombrio e sonhador, desgostoso da 
vida, e, sem dôr, sem adversidade, entre­
gue por completo á afflictissima imagem do 
nada, em um momento de transvio cere­
bral, frenético e insensato, enforcou-se ! x 

1 Caso da rua do Loureiro—Setembro, 1904. 
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Foi olhada diferentemente esta scena 
de tragedia. 

Julgaram alguns uma energia, não di­
zendo se moral ou physica. 

Na normalidade orgânica que hemos de­
lineado, onde todas as actividades finaes dos 
apparelhos se juntam n'uma resultante do 
bem, pessoal ou social, essa energia é uma 
energia estranha no congresso cellular, uma 
causa mórbida vinda do exterior a provocar 
o desequilíbrio das funcções. É uma causa 
nervosa. Mas onde incide ella? Na periphe-
ria? no cortex cerebral? Querem qu9 per­
tença á alma? de ordem puramente mo­
ral? 

Houvera meios de encontrar lesões, de 
as vermos onde o microscópio não alcança, 
mas os nossos estudos ainda souberam lo-
calisar. Mas o vago de tal theoria não é de 
molde a convencer. 

Não é bastante uma energia physica; 
portanto, é de ordem psychica a ideia do 
suicidio — é um verdadeiro delírio dos afíe-
ctos ou da vontade. 

Não se suicidam os outros animaes. 
Pertence ao homem somente o poder dar-se 
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a morte, prova convencedora que n'elle 
existe um principio que é d'elle só, que pen­
sa e é livre, reconhece o próprio estado e 
subjuga o organismo. 

Para se matar é preciso que haja ante­
riormente, tam nítida quanto possivel, a 
ideia da morte, e que essa noção dê o con­
vencimento de finalidade. 

Deixar de viver seria o termo de uma 
existência desditosa perante a ideia de feli­
cidade absolutamente impossivel de con­
quistar. 

Não é uma illusão ou um .sonho desfeito 
que impelle á morte : é a persuasão elabo­
rada em um cérebro doente que, para futu­
ro, a vida fácil, venturosa é completamente 
vedada, destruida! 

«Cipriani, diz Lombroso, mal assassi­
na a mulher colhida em adultério, precipi-
ta-se da janella.» 

E Cipriani matando-se não tenta fugir 
á justiça dos homens, a sua vida assim o 
prova. Mas antes a esse futuro, agora sem 
esperanças, sem carinhos, sem mulher, sem 
larí 

Margarida d'Aubray, marqueza de Brin-
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villiers, uma criminosa, pensou e planeou 
as mortes do marido, dos filhos, dos irmãos, 
para lhes herdar a fortuna, ministrando-
lhes os venenos que o amante, de Saint 
Croix, havia preparado conforme ensinara 
Eggidi, e lhe dera. 

Um incidente de laboratório matou o 
amante e denunciou a marqueza. 

De Saint Croix não vive já. Não ha tam­
bém felicidade para ella. 

Era-lhe indifférente viver assim. 
Foge de França. Por duas vezes, no 

exilio, tenta suicidar-se. Não quer com isso 
evitar a justiça do seu paiz — a Camará ar­
dente — ; era uma esperança de vida, e ella 
queria-a mais curta. 

Presa, condemnada á pena ultima, mor­
re serenamente, com indifferença, não co­
rajosa. 

Acredite-se em Lombroso, em Madame 
de Sevigné e Michelet. Não era somente 
uma desvairada do affecto, um pouco tam­
bém transfuga da razão. 

Por duas vezes tenta suicidar-se. Todas 
as anciãs dolorosíssimas, todas as incerte­
zas aniquilantes que lhe invadiram o espi-
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rito na primeira tentativa, não lhe basta­
ram para lhe incutir horror a uma morte 
por envenenamento que ella sabia ia avan­
çar, sem remédio, a apertar-lhe a vida cada 
vez mais e mais, a estrangular-lhe a exis­
tência, sem dó. 

O desprezo pela propria vida basta para 
distinguir o suicida do homem normal. Ha 
n'aquelle uma perversão da sensibilidade 
physica, e d'ahi, como effeito indirecto, a 
insensibilidade moral. 

É singular a preferencia dos criminosos 
pelas operações mais dolorosas, como, por 
exemplo, da tatuagem. Todos soffrem mais 
que o commum dos homens qualquer trau­
matismo. 

Ora esta hyposensibilidade é egualmen-
te encontrada entre os dementes. É verdade 
que, apparentements, em muitos suicidas se 
reconhece como causa mais próxima uma 
dôr insoffrida, uma doença incurável, um 
revez de fortuna, um delírio passional. Mas 
no fundo, como resto atávico, ha essa insen­
sibilidade. Uma alma ou um cérebro sensí­
vel reage. O nosso organismo dá uma prova 
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de vitalidade quando se defende d'ura schy-
zomiceto pathologico. 

No dizer de Morselli, tal insensibilidade 
é uma das características do homem delin­
quente, o que explica a frequência do suici-
dio nos criminosos. 

Lombroso colloca, antes de todas as 
causas que levam a este attentado, a falta 
de instincto de conservação. Eu preferiria 
uma determinada inércia mental, que dá a 
razão elucidativa sobre a repetição de actos 
já cumpridos, próprios ou atávicos. 

Esta inércia existe. É um dos phenome-
nos mais caracteristicos da psychologia hu­
mana. 

Todo o individuo tem um caracter psy-
chologico próprio, isto é, um conjuncto de 
hábitos, de tendências e de gostos. Pode 
herdar-se, pôde adquirir-se também. Ora 
um caracter é uma dependência mental, não 
é verdadeiramente autónomo. 

Quando digo inércia mental, é também 
meu propósito não esquecer o caracter in­
dividual psychologico que se herda, consti­
tuindo por isso também um signal atávico. 
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Assim é que nós vemos apparecer em 
um determinado individuo certos hábitos ou 
tendências que os pães e avós não tinham. 
N'outros, esta herança é mais próxima. 
Não se pôde dizer que tal seja por espirito 
imitativo, o que seria uma regressão ainda, 
porquanto ha casos, como o de Darwin, que 
faz notar, com razão, que o seu habito de 
levantar os hombros não podia provir de 
imitação d'esté gesto que elle poderia vêr 
algumas vezes em casa de seus pães, por­

que este habito desappareceu n'elle aos 18 
mezes, exactamente Ha edade em que se não 
recebe e nada se comprehende das lições 
dadas. 

Ora também não podemos dizer que o 
suicídio seja uma imitação somente; é pre­

ciso que haja uma base pathologica, psy­

chica, de insensibilidade, de inércia, que po­

derá ser latente. 
A noticia d'um outro suicidio pôde des­

pertar essa latência, o que explica as epide­

mias de suicidio que aqui poderia enume­

rar, e cujo meio de propagação é a narra­

tiva miúda de taes accidentes, e moderna­

mente o jornal, a reportagem esmiuçada. 
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Assim, de dia para dia vae subindo a 
curva d'estes attentados. Se a civilisação 
tem culpa, é em offerecer somente vários 
meios de suicídio e não em detalhes doen­
tios, creados na cerebração febril do jorna­
lismo. 
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O carácter psychico não se herda somen­
te em todas as suas capacidades sensuaes. 
Muitas d'estas se adquirem e outras se mo­
dificam com a evolução da mentalidade. 
Podemos avançar que se civiliza, isto é, 
que se adapta ao meio na tendência para o 
bem social, que é a conservação da espécie. 

Crearam-se necessidades physicas e mo-
raes que a successão das epochas seculares 
vão tornando mais vastas. Muitos cérebros, 
porém, não poderam acompanhar essa trans­
formação, vivendo unicamente com a he­
rança que lhes veio dos antepassados, mui­
tas vezes gasta já ou enfraquecida. Não se 
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adaptam nem conquistam. D'ahi a impossi­
bilidade de lucta, de defeza da vida na exis­
tência social. 

Regras de economia não sabidas ou que 
se esquecem, preceitos de honra abandona­
dos ou offendidos, a concentração de todas 
as actividades sensacionaes em um deter­
minado sentimento produzindo delírio, tan­
tos são os motivos, causas determinantes' 
mais próximas, do afastamento do indivi­
duo da esphera social em que vive, alheian-
do-se do trabalho próprio, preza de urna 
obsessão, insensível a outros sentimentos. 

Cria-se um authomatismo por embota­
mento de todas as actividades. 

E' fácil a suggestão em individues assim 
doentes. Para elles não ha outro interesse 
maior do que o seguimento de causas si­
milares, porque nada mais sabem compre-
hender. As narrativas d'estes justapoem-se 
sempre, n'uma imitação bastas vezes exacta 
até o epilogo—envenenam-se, lançam-se 
deante d'um comboio em marcha, precipi-
tam-se d'uma ponte, intoxicam-se pelo oxy-
do de carbono, etc., etc. — assim como um 
outro que tinha o mesmo desgosto fez. 
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A narrativa escripta com esmiuçamentos 
enervantes que os jornaes de larga leitura 
trazem, com situações cuidadosamente ar-
chitectadas de forma a darem a impressão 
de fidelidade, contribuem enormemente 
para o conhecimento não só de muitos meios 
de crime mas ainda de taes soffrimentos 
moraes ou physicos que tem por única li­
bertação a morte. D'ahi o apparecimento 
em epochas d'uma serie de suicídios com 
semelhante quadro lethal. Não podendo gé­
néralisai* muito dentro d'estas poucas pagi­
nas da minha these, vou no entanto estu­
dar uma d'estas epochas de suicidio que, 
por ser avançada, me parece de interesse. 

Deram-se no Porto dois casos de enve­
nenamento-suicidio pelo acido phenico. 
Ora anteriormente pelas estatísticas das três 
morgues —de Lisboa, de Coimbra e do 
port.o — não se havia aproveitado o phenol 
para envenenamentos criminaes. 

Eu peço emprestadas ao artigo sobre 
envenenamento que o chimico, snr. conse­
lheiro Ferreira da Silva, escreveu para a 
Encyclopedia-Portugueza, taes estatísticas, 



42 

Exames chimicos legaes 
relativos a envenenamentos 

I Morgue da 1." circumscripção (Lisboa) 

Comarcas 

Alemquer . 
Almada . . . . 
Beira (Africa oriental) 
Extremoz . 
Ferreira de Zêzere. 
G o l l e g ã . . . . 
Lisboa . . . . 
Ponta Delgada ■ . 
Rio Maior . 
Santarém . 
Santa Cruz. 
Seixal . . . . 
S. Vicente . 
Villa Franca de Xira 

Ha o predomínio do arsénico como 
instrumento de envenenamento. Notam­

se: 3 casos de envenenamento por com­

postos de mercúrio, 1 por cobre e 1 por 
estrychnina. O caso da Gollegã refere­se 
a uma amostra de pão com manchas 

Result ulos 
Total 

positivo nagativo 

2 * 
i (Cu.) 
i (Est.) 
i (Hg.) 
i * 

2 

I 
I 
I * 
3 * 
i * 

I 
I 
I 

I 
I 

2 
I 
l 
I 
I 
I 
3 
i 
I 
i 
i 
3 
2 
I 

2 * 
i (Cu.) 
i (Est.) 
i (Hg.) 
i * 

2 

I 
I 
I * 
3 * 
i * 

I 
I 
I 

I 
I 

2 
I 
l 
I 
I 
I 
3 
i 
I 
i 
i 
3 
2 
I 

2 * 
i (Cu.) 
i (Est.) 
i (Hg.) 
i * 

2 

I 
I 
I * 
3 * 
i * 

I 
I 
I 

I 
I 

2 
I 
l 
I 
I 
I 
3 
i 
I 
i 
i 
3 
2 
I 

2 * 
i (Cu.) 
i (Est.) 
i (Hg.) 
i * 

2 

I 
I 
I * 
3 * 
i * 

I 
I 
I 

I 
I 

2 
I 
l 
I 
I 
I 
3 
i 
I 
i 
i 
3 
2 
I 

2 * 
i (Cu.) 
i (Est.) 
i (Hg.) 
i * 

2 

I 
I 
I * 
3 * 
i * 

I 
I 
I 

I 
I 

2 
I 
l 
I 
I 
I 
3 
i 
I 
i 
i 
3 
2 
I 

15 5 2 0 
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encarnadas, devidas ao Microeoeus prodi­
giosas. Dos 15 casos positivos são 11 de 
envenenamento e 4 de tentativas de enve­
nenamento. O caso de Santarém refere-
se a um vinho onde se encontrou morphina 
e outra substancia alcaloidica com os ca­
racteres da delphinina. 
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II Morgue da 2.° circumscripção (Porto) 

Resultados ! 
Comarcas I Total 

positivo negativo 

I Albergaria-a-Velha . . 

negativo 

I I 
Arcos de Val-de-Vez I * I 

:3 (2Est.) 
2 
I :3 (2Est.) 
2 
I 4 
I i 

Famalicão . I i 
! 2 * 2 

Marco de Canavezes I * I 
Mesão-Frio I I 
Miranda do Douro i (As2s2) I 

I * I 
I I 

Mondim de Basto/. . I I 
Paços de Ferreira . 2 * . 2 
Penafiel I (Ph.) .— I 

i (Est.) — I 
Ponte da Barca i * I 
Porto 6* 5 11 
Povoa do Varzim . i * I 

i I 
Villa do Conde i I 
Villa Pouca d'Aguiar . I (Est.) — I 
Villa Verde . . . r * — I 

25 14 39 

Os envenenamentos pelo arsénico pre­
dominam por grande maioria (16 casos so-
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bre 25, dos quaes 1 com o rosalgar, isto é, 
64 °/o) ; ha também 4 casos com estrychni-
na; 1 com o acido oxalico; 1 com o phos­
phore. Dos 4 envenenamentos com estry-
chnina, os dois casos de Braga referem-se 
a cães; o da Pesqueira foi tentativa de en­
venenamento; o de Villa Pouca d'A guiar 
causou a morte d'uma creança. 
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III Morgue da 3.a circumscripçao (Coimbra) 

Comarcas 

Alcobaça . 
Almeida 
Alvaiázere . . . . 
Ancião . . 
Arganil . . . . 
Caldas da Rainha . 
Castello Branco 
Castro Daire . 
Certa . . '. . 
Coimbra 
Figueira da Foz . 
F u n d ã o . . . . 
Idanha a Nova 
Leiria . . . . 
Mangualde . 
Meda . . . . 
Oliveira do Hospital 
P o m b a l . . . . 
Vagos . . . . 
Vizeu . . . . 
Vouzella 

Resultados 

positivo negativo 

( I * ) 
( I * ) 

I * 
I * 
I 
I * 
2 * 

22 

Total 

Sobre 22 casos de envenenamento, 17 
são devidos ao arsénico, isto é, 77%; lia 
um só envenenamento pela estrychnina; e 
outro pelas cantharidas. 
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Porque não apparece, pois, o acido phe-
nico n'esta estatística portugueza, revelan-
do-se somente nos últimos tempos? 

Porque só ultimamente as classes me­
nos illustradas vieram ao convencimento 
que o acido pheuico é um veneno; e isto 
por noticias d'outros suicídios ou de crimes. 

Estes conhecimentos diffundem-se e ad-
quirem-se. 

Em similares estatísticas de outros pai-
zes nós vamos encontrar a sua presença 
nos últimos tempos e duma forma progres­
siva, relacionada com a successão dos an-
nos. 

Note-se, porém, que não são incidentes 
criminaes que avolumam taes números, re­
conhecida a impropriedade da substancia 
para tal, e que muito raros são (Ferrand). 

Tomemos a Inglaterra, nação electiva 
para o suicídio, como alguns pretendem, 
para nos servir de elucidativa lição n'este 
caso muito limitado de envenenamento pelo 
acido phenico: 



48 

Períodos 
Numero 

de 
mortos 

Accidentaes Suicídios 
Numero 

de 
suloidios 

Até l 8 8 l . . . . 30 83,4 % 16,6 »/0 5 
E m 1890 . . . . 26 84,7 » 15,3 » 4 

» 1892 . . . . I06 83,1 » 16,9 » 18 
» 1894 . . . . 200 83,5 » 16,5 » 33 

Estatística de Nova-York em 1898: 

Suicídios : 

Homens . . . . . 307 
Mulheres 121 428 

Envenenamento pelo phenol : 

Homens 86 
Mulheres 66 152 

Comparando estas duas estatísticas, ve­
mos: na primeira, que o numero de acci­
dentes de envenenamento pelo phenol au­
gmenta, e, concomitantemente, o numero 
de suicídios; e na segunda, a elevada per­
centagem, 35,5 °/0> com que o acido phenico 
contribue no numero de suicídios, que é 
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verdadeiramente notável, e por isso aqui a 
deixo transcripta. 

Uma outra causa ó a facilidade com que 
se entrega este acido a qualquer pessoa que 
o pretenda comprar. 

Logo que se deu no paiz o primeiro caso 
de envenenamento pelo phenol, immediata­

meiite se deveria legislar regulando a venda 
não só d'esté, mas d'outros tóxicos, como o 
sublimado, sal d'azedas, etc., etc. 

Assim, cerceávamos a estes doentes es­

peciaes — os suicidas — os meios com que 
attentam contra a propria existência. 

■í 



I l l 

E o acido phenico (CcH5OH), carbo-
lico dos inglezes, obtido pela acção do acido 
nítrico sobre a anilina, pela distillação secca 
do acido salicylico e do coaltar. 

Quando puro apresenta-se sob a forma 
de agulhas prismáticas, longas e incolores. 
Funde a 42» F. e ferve a 108° F. E' fra­
camente solúvel na agua (1 para 11), muito 
solúvel no ether, glycerina, alcool, benzina, 
etc. Ainda que na nomenclatura chimica 
seja chamado acido pela razão da forma da 
sua composição, diffère dos outros ácidos 
em não ter reacção sobre o papel de torne-
sol. Concentrado coagula a albumina assim 
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como em solução a 5 °/0. A 1 °/0 não tem 
acção já coagulante. 

Exposto ao ar durante algum tempo os 
crystaes tomam uma coloração vermelho-
cravo, devido á sua parcial conversão em 
acido rosolico. 

O acido phenico ordinário, do commer-
cio, apresenta essa coloração, com um cheiro 
muito irritante, activo e característico, con­
siste n'uma mistura de ácidos phenico, cre-
sylico, e outros derivados como ortho, — 
metha — e paracresol. Este acido é a base 
dos preparados inglezes Jeye's e Desinfe-
cting" Fluid, da creolina, izal e tantos ou­
tros compostos. 

DOSE FATAL 
O professor Lewin consultado em um 

caso de envenenamento affirma que um 
homem não pode ser intoxicado por uma 
gramma de acido phenico, e fixa na sua 
toxicologia a dose lethal entre 8 a 60 gram. 

O restabelecimento pode dar-se depois 
da ingestão de largas doses. John Glaister 
cita curiosos casos. Um tinha ingerido 1 
onça a 90 %; uma rapariga de 17 annos 6 
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onças; uma creança de 2 annos meia onça 
de acido a 30 %• 

Foulerton recorda o caso de um mari­
nheiro que havia misturado a uma chávena 
de chá três onças npproximadamente de 
acido carbolico a 90°/0. A morte deu-se 
dentro de uma hora. 

Todos os outros líquidos que no com-
mercio se encontram com vários nomes e 
onde o acido phenico entra em grande per­
centagem têm egualmente propriedades to­
xicas violentas. Kluge collecciona três casos 
de envenenamento pelo lysol e depois do 
seu estudo chegou á conclusão «que a toxi­
cidade do acido phenico é 8 vezes maio.r que 
a do lysol.» 

O lysol é uma mistura em partes eguaes 
de cresol e sabão produzido pela acção do 
óleo da linhaça sobre a potassa. O cresol é 
o methylphenol. 

Burgl narra dois casos de envenena­
mento pelo lysol. O primeiro a adminis­
tração a uma creança de 5 dias de uma 
colher de café de lysol misturado a xarope 
de rhuibarbo. A morte deu-se em 14 V2 

horas. 
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O segundo refere-se a uma menina de 
8 Vi annos a quem foi dado uma onça de 
lysol misturado com infuso de ipecacuanha 
e onde a morte fez a sua conquista em al­
guns minutos: 

Da mesma forma a creolina, isal, e 
Jeyes. 

Um homem tenta contra a propria exis­
tência usando do jeyes fluid ingerindo-o. 

Depois de prompto tratamento, restabe-
lece-se exprimindo pesar por que não suc-
cedesse o seu desejo. 

0 izal como a creolina formam com a 
agua uma emulsão d'onde se desprende um 
forte cheiro de phenol. 

Hobday affirma que tendo usado, para 
tratar de pelle de cães e gatos, do izal, no­
tou o conjuncto de symptomas seguintes: 
hypothermia, irritação continua, contra­
cções musculares involuntárias, coma e 
morte. 

PERÍODO FATAL 
Ordinariamente a morte pelo acido phe-

nico sobrevem 3 horas depois de ser inge­
rido. Casos ha no entanto em que três mi-
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nu tos foram os bastantes e outros em que 
a morte foi retardada durante 60 dias. 

A sua acção physiologica traduz-se por 
um conjunoto de lesões e symptom as que 
classificamos em: 

a) Locaes. 
b) Geraes. 

a) LOCAES 
Quando mergulhamos as mãos em um 

soluto phenicado a 5 7o vemos que a pelle 
se ischemia rapidamente, isto ó, os capil-
lares contrahem-se. Notamos em seguida 
um certo prurido, depois adormecimento da 
parte mergulhada que se vae estendendo 
pelo antebraço; perdem os membros a sua 
força e se tornam pesados; reduz-se a sen­
sibilidade e se embota. 

Se empregamos este soluto em penso de 
uma solução de continuidade, queixa-se o 
padecente de picada, de calor, de queima­
dura e logo allivio, a sensação especial de 
frio que traduz a propriedade anesthesica 
que este acido tem. 

Quando puro ou em soluto um pouco 
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concentrado ó cáustico enérgico—desorga­
nisa rapidamente os tecidos quando em con­
tacto com elles, deixando a impressão inde­
lével d'uma cicatriz dura, esclerosa. 

O contacto com uma mucosa traduz-se 
pela sensação de queimadura e subsequente 
anesthesia de que já falíamos para a pelle. 
Deixa uma escara branca leitosa se recente, 
ou azul-cinzento se mais antiga. A mucosa 
torna-se densa, enrugada, dando a sensa­
ção tactil da pelle curtida. Outras vezes ha 
tumefacção, amollecimento, echymoses que 
lhe dão um aspecto azul-vermelho escuro, 
cobertas de algumas membranas excudati-
vas, espessas. 

Quando ha ingestão de phenol vamos 
encontrar post-mortem em todas as muco­
sas por onde passou, buccal, esophagica, 
gástrica e intestinal, os effeitos corrosivos 
d'esté toxico. Encontramos ulcerações em 
locaes mesmo que o acido phenico não attin-
giu. Em o estômago encontramos na maio­
ria das vezes um sangue escuro, incoagu-
lavel que se explica pela acção do -acido 
phenico sobre o glóbulo vermelho que ó 
fortemente impressionado. 
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Examinando ao microscópio este sangue 
encontramos o glóbulo vermelho de contor­
nos sombrios, contrahido, alguns desagre­
gados, granulosus, transsudando a sua ma­
teria corante. 

Por exame espectroscopico encontramos 
a metahemoglobina-riscas de reducção 
em: C, de 11 a 13; D,, de 25 a 29 e 36 a 
48; E, 55 a 59 e uma larga faixa esten-
dendo-se de F a cobrir o resto do espectro. 

O coração é descorado, flácido, soffrendo 
a degenerescência gordurosa; o fígado e rins 
a degenerescência granulosa. N'estes últi­
mos o epithelio tem uma sobrecarga gor-. 
durosa. Assignala-se algumas vezes a ca­
vidade vesical cheia de urina cuja coloração 
pôde ir do verde escuro até ao negro. 

Ê m alguns casos isolados encontrou-se 
uma hyperhemia cerebral, o cheiro do phe­
nol desprendendo-se dos ventrículos cere-
braes, assim como de outras cavidades, co­
ração, estômago, intestinos, bexiga, cheiro 
que mais raramente ainda se sente des­
prender dos pulmões, do liquido pericar­
d i i , da urina. 

Nos pulmões encontram-se processos 
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inflammatories, focos de broncho-pneumo­
nia e oedema pulmonar. 

b) GERAES 
Quando podemos colher um pouco de 

urina de um individuo intoxicado pelo phe­
nol logo ella se nos depara de uma colora­
ção original — é verde escura ou mesmo 
negra. 

Quando colhida em vida, no momento 
da micção ó ainda de leve cheiro privativo 
mas em breve este se torna utinoso denun­
ciando a fermentação ammoniacal. O vo­
lume excretado é diminuído, a sua densi­
dade é augmentada. 

E' d'uma importância considerável este 
quadro urologico, embora elle seja raris-
simo em casos de envenenamento-suicí­
dio, pela ingestão do acido phenico. E por 
isto mesmo é que nós devemos aproveitar 
sempre este dado quando em autopsias le-
gaes porquanto tal coloração das urinas se 
manifesta sobretudo em indivíduos que têm 
feito applicações de pensos pheniçados sobre 
largas superficies onde a actividade de repa­
ração é notável ou ainda por absorpção 



58 

rectal. Os sulfatos urinários vão sempre di­
minuindo e casos ha em que desapparecem 
completamente. 

Como em todas as intoxicações ha uma 
forma ligeira e uma forma grave. 

Na primeira, fácil de observar em indi­
víduos que durante algum tempo permane­
ceram em uma atmosphera phenicada, o 
doente experimenta cephalalgia, torna-se-
lhe pesada a cabeça; toma aversão aos ali­
mentos; ha ineppetencia, nauseas, por ve­
zes vómitos. 

Revelam-se as formas graves por mani­
festações cerebraes de apparição e intensi­
dade desegual. Sobre a pelle do doente im-
mobilisado por collapso profundo, de uma 
pallidez de marfim, escorre, viscoso, o suor. 
Não ha sensibilidade, a cornea não reaee, 
as extremidades são frias. Não ha reflexos 
ou quasi se extinguiram. 

DISSEMINAÇÃO NO ORGANISMO HUMANO 
A prova mais incisiva da sua rápida dis­

seminação é-nos dada pela funcção urina­
ria. Muito frequentemente, desprezadas as 
prescripções medicas, encontramos este cor-
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po nas ui'inas, quando do uso de clysteres 
phenicados ou tratamento das feridas por 
solutos concentrados. As urinas tornam-se 
negras. 

Os dois casos seguintes, fataes, segui­
dos de autopsia, são demonstrativos. 

Dragendroff—Cita um caso em que 
encontrou: 

Em 701 gr. de estômago, intes­
tino e conteúdo i3r-,255 de phenol 

Em 616 gr. de baço, fígado e 
rins 0"r-,7i9 » 

Em 24"r-,5 de urina . . . . o"r-,oõõ4 » 
Em 497 gr. de pulmão e coração o"r-,2õ2 » 
Em 244 gr. de cérebro . . . o!'-,05õ8 » 

Ogier—Este caso refere-se a um ho­
mem que succumbiu a um envenenamento 
muito rápido: 

Estômago 28§r- de phenol 
Intestino 2R'\828 » 
Rins iBr-,048 » 
Urina . . . . . . . . . . . osr-,02 » 
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TRATAMENTO 
Quando em casos de ingestão de phenol 

ou que este fosse introduzido pelo recto, 
utero ou absorvido pelas feridas em doses 
toxicas, deve ser o primeiro cuidado fazer 
lavagens muito continuadas com agua tépi­
da levemente acidulada com algumas gottas 
de vinagre, lavagens que devem prolongãr-
se até que não dê reacção de phenol a agua 
sorvida do estômago. 

Seguidamente se ministrará ao doente 
agua albuminosa, sucrato de cal, sulfatos 
de soda ou magnesia, aconselhando o regi­
men lácteo rigoroso. 

Em accidentes mais graves são prescri-
ptas: fricções, botijas de agua quente, inje­
cções de ether ou ammoniaco, e podendo 
sei-; uma sangria larga seguida de injecção 
de soro physiologieo. 

IN VESTIGAÇÃO E DOSAGEM 
Poucas difíicuIdades tem a investigação 

d'esté toxico nas vísceras. Não só ordinaria­
mente as doses de veneno são bastante eleva­
das, mas-ainda o cheiro do conteúdo estoma­
cal ó nitido de forma a não deixar duvidas. 
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Pedaços das vísceras são separadamen­
te triturados e esmagados de forma a fica­
rem reduzidos a uma polpa. Junte-se agua 
destillada acidulada por acido forte (H3S04 

por exemplo), e destille-se em seguida. O 
vapor d'agua arrasta o phenol, que ora se 
dissolve na agua que se condensa, ora se 
deposita no fundo d'esta sob o aspecto de 
gotticulas oleosas. É esta operação bastante 
morosa, quando se quer aproveitar todo o 
acido phenico contido na massa que destil-
la; n'este caso é boa pratica fazer passar 
pela retorta uma rápida corrente de vapor 
d'agua. A destillação está terminada quan­
do uma gotta do destillatum, junta a uma 
gotta de agua de bromo, não dá precipitado 
branco. 

Tem o phenol um cheiro característico, 
mas não basta para a sua identificação. E 
preciso seguir a gamma dos seus reagentes 
eclécticos e que são os seguintes : 

a) Perchloreto de ferro— Coloração azul 
violeta. 

b) Agua de bromo—Reacção extrema­
mente sensível a Vmooo. Precipitado branco, 
tioconoso, muito abundante de tribromo-
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phenol. É commuai a vários phenoes, in­
cluindo o phenol ordinário. 

c) Sulfato férrico — Coloração azul ou 
azul violeta. 

d) Azotato mereuroso (Pflugge) — Al­
gumas gottas da solução d'esté sal conten­
do 7é àe acido azotoso produz, pelo aqueci­
mento, uma coloração rosa. 

e) Acido sulfúrico mais azotito d'amy lo 
— Coloração rosa. 

f) Ammoniaco e hypochlorite de soda 
— Tratando por excesso d'ammoniaco a so­
lução de phenol, addicionando em seguida 
uma porção de hypochlorito de soda e aque­
cendo levemente — coloração azul. Reacção 
sensível a %$$& 

Egual reacção se dá com outros phe­
noes— thymol e cresylol. 

g) Anilina e hypochlorito de soda — A 
solução phenica, muito extensa, ligeiramen­
te alcalinisada pela ammonia, é tratada por 
um excesso de anilina; junte-se, gotta a 
gotta, com muito cuidado, a evitar excesso, 
o soluto de hypochlorito — coloração azul. 

h) Transformação do acido phenico em 
trinitrophenol (acido picrico) — Se o acido 



! 
63 

phenico está em solução aquosa, extrahe-se 
por meio do ether, que se recolhe em larga 
capsula de porcellana. Esta é levada a B. 
M. a 50° cent., e ahi conservada até total 
evaporação do ether. O residuo é tratado 
por uma mistura em partes eguaes de acido 
azotico fumante e acido sulfúrico. Termi­
nada a reacção, dissolve-se em agua destil-
lada, que se cora de amarello. Esta colora­
ção, muitas vezes pouco intensa, é devida 
ao acido picrico. Se juntarmos algumas got-
tas d'ammonia, torna-se esta reacção mais 
visível pela formação de picrato d'ammonia, 
de cor amarello-escuro. Resta caractérisai* 
o acido picrico pelas reacções especificas. 

i) Sulfomolybdato de soda (reacção de 
Fròhde) — Coloração azul-verde. 

j) Asotato de anilina e azotito de potás­
sio— Por soluções muito extensas de cada 
um d'estes saes—coloração amarello-claro. 

A dosagem do acido phenico nas visce-
ras é sempre uma approximação do acido 
phenico ingerido ou por qualquer motivo e 
maneira absorvido, demonstrada, como está, 
a sua vasta e rápida disseminação por todos 
os tecidos. 
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D'ahi, o ser bastante para as investiga­
ções medico-legaes um processo que, .sendo 
de fácil technica, nos dê com pequenos er­
ros essa quantidade de phenol contida no 
estômago, intestinos, fígado, pulmões, etc., 
que é sempre relativa á quantidade absor­
vida. 

A modificação de Giacosa, feliz sem du­
vida alguma, ao processo antigo de dosa­
gem pela agua bromada, ó uma variante 
delicada, porquanto o licor titulado de hy-
pobromito de potassa rapidamente perde a 
titulagem. Mas, como em chimica, todos os 
processos devem ser delicados, porque to­
dos lhe requerem eguaes cuidados, opto por 
este processo. 

TECHNICA 
Reagente í.°—Dissolve-se em um litro 

de agua destillada 15 grammas de potassa 
e junta-se em seguida, pouco a pouco, 10 
grammas de bromo. 

Assim temos a solução de hypobromito, 
que será titulada usando d'um soluto de 
acido phenico a 0?r,5 %• Para esta titula­
gem siga-se a mesma pratica que para a 
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dosagem, mais abaixo exposta. Conhecido o 
titulo, dilua-se de maneira que 50 c. c. cor­
respondam a 10 c. c. de soluto de phenol a 
0g,,,5 %• Faça-se nova titulagem, o que é 
agora fácil e pouco tempo gasta. 

Reagente 2.° — Ferver 25 gr. de amido 
em 100 c. c. de agua destillada. Deixe-se 
arrefecer. Decante-se. A 1 c. c. d'esté liqui­
do decantado junte-se 1 c. c. de soluto de 
iodeto de potássio a 20 70. 

DOSAGEM 
Por meio de uma bureta graduada vae-

se lançando a pouco e pouco a solução phe-
nicada em um volume conhecido de soluto 
de hypobromito. O liquido amarello desco-
ra-se a pouco e pouco. Logo que elle é des­
corado por completo, tome-se uma gotta 
d'esté soluto (de hypobromito) e leve-se ao 
contacto de outra gotta do amido preparado 
(Reagente 2.°). Se azulou continue-se, e as­
sim se vão fazendo ensaios até a juncção 
das duas gottas não apresentar a côr azul. 

A reacção está terminada então, e com 
ella a dosagem. 

5 



IV 

Na morgue do Porto foram autopsiados 
dois cadáveres de mulheres que se haviam 
suicidado ingerindo acido phenico. 

Dos relatórios então publicados destaco 
para este meu trabalho a parte que julgo 
é de muito interesse — o conjuncto das le­
sões encontradas. 

i.° CASO 
(Em i3 de maio de 1901) 

Lesões encontradas 

Externas—'Na face direita notava-se uma man­
cha avermelhada irregular, com endurecimento da 
epiderme, produzida por acido phenico que porven-
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tura escorresse da bocca. A mancha, que começava 
no canto d'esta abertura, occupava quasi toda a bo­
checha direita. 

Internas — Havia adherencias pleuraes ao nivel 
do bordo anterior do pulmão esquerdo. A pleura vis­
ceral direita era extremamente rugosa e apresentava 
de distancia a distancia pequeníssimas elevações, que 
lembravam concreções crystallinas. 

Nenhumas alterações de importância foram en­
contradas no pulmão direito. No vértice do esquerdo 
havia lesões de esclerose. O resto d'esté órgão era 
séde d'um trabalho de broncho-pneumonia. O cora­
ção apresentava-se normal e em systole. Na raiz da 
aorta havia lesões de aortite. 

A mucosa boccal apresentava-se avermelhada, 
denunciando a passagem d'um liquido cáustico. A 
mucosa do esophago era cauterisada superficialmen­
te, formando um tubo liso avermelhado em toda a 
sua extensão, violáceo nas proximidades do estôma­
go, cuja mucosa, destacando-se em retalhos, tinha 
uma còr avermelhada, e n'ella formavam saliências 
as diversas glândulas. N'esta cavidade havia uma 
grande quantidade de liquido venoso, com cheiro 
pronunciado a acido phenico. A mucosa laryngea 
também se achava avermelhada. O fígado apresenta­
va-se com lesões de degenerescência gordurosa. O 
cérebro achava-se levemente congestionado. 
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2.° CASO 
(Em i5 d'abiil de 1904) 

Lesões encontradas 
Externas—Os lábios apresentavam uma côr bran­

ca, devida á cauterisação superficial da mucosa, e ao 
canto direito da bocca uma placa alongada, dura, 
avermelhada, devida egualmente á cauterisação da 
epiderme. 

Internas — A lingua estava branca, cauterisada 
superficialmente, e na sua parte posterior as papillas 
estavam muito salientes. Pilares e face interna das 
bochechas apresentavam a mesma côr branca. 

O pulmão direito achava-se túrgido e dava ao 
corte por expressão um sangue escuro pouco fluido. 
Reconheciam-se n'elle nódulos mais duros, que pa­
reciam denunciar um trabalho inflammatorio. O es­
querdo apresentava as mesmas lesões. 

Na pharyngé e no esophago a mucosa estava 
toda de uma cor branca-violácea, devida á cauteri­
sação por um acido. 

O estômago exhalava um cheiro fortissimo a aci­
do phenico. Aqui a mucosa não era branca, mas 
uniformemente d'um vermelho-castanho, endurecida, 
devido ao contacto prolongado d'aquelle liquido. Es­
tas alterações eram mais salientes ao longo dos va­
sos, cujo desenho se podia seguir facilmente. 

No duodeno ainda se encontrava o mesmo aspe­
cto e dureza que tinha a mucosa estomacal, mas as 
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lesões iam-se esbatendo á medida que se afastavam 
do estômago. O diaphragma, na parte em que as­
senta sobre esta viscera, apresentava uma dureza 
anormal, como se os seus albuminóides houvessem 
sido coagulados pelo acido phenico. Os rins estavam 
escuros, túrgidos e invadidos por gordura. 
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Anatomia — Kxiste um esphincter no limbo prepucial. 

Physiologia — A actividade das glândulas gástricas varia 
com a natureza dos alimentos. 

Pathología geral — Nas doenças infecciosas, a morte não 
é sempre produzida pela intoxicação. 

Anatomia pathologica — A diapedese não é um pheno-
meno passivo. 

Pathología cirúrgica — Acho inutil, sob o ponto de vista 
therapeutico, o diagnostico differencial dos tumores malignos 
ou benignos do seio. 

Materia medica — A acção antiseptica do phenol varia 
com a associação de certas substancias. 

Pathología medica — Na pneumonia o perigo está no co­
ração. 

Medicina operatória — Na amputação do pénis devemos 
seccionar a urethra n'um plano anterior ao dos corpos ca­
vernosos. 

Hygiene — Na esterelisação domestica da agua, prefiro a 
ebullição á filtração. 

Obstetrícia — Nas apresentações muito altas o forceps é 
um mau instrumento. 

Medicina legal —Ha faltas nas nossas leis que podem en­
cobrir crimes. 

Pôde imprimir-se. 
Sf/Cotaes (Sa/í/as, 

Direc tor . 

Visto. 
Q/loSerto cftias, 

P r e s i d e n t e . 
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