GAZETA MEDICA

PUBLIOAQAO MENSAT,

Anne XV ABRH_ 1884 : N 10

AS INVESTIGAGOES SOBRE O BERIBERT PELO .
DR. J. BAPTISTA DE LACERDA  —

No ultimo‘numem. da Unido Medica, publicou o Sr. Dr..J.
Baptista de Lacerda, sub-director do lahoratcrio de Physiologia
Experimental do Muséo Nacional, um artigo em resposta’ 4s
hreves consideragies que n'esta Gazela fizemos, em Qutubro
do anno passado, dcerca de suas investigagdes sobre o berlberl,
publicadas nas gazetas diarias da corte e das provincias, antes
de serem submettidas ao juizo dos competentes na imprensa
profissional. ' '

Dada a plena publicidade, a noticla ndo podia deixar de
merecer de nossa parte serias reflexdes, pelo alcance que, para
a humanidade e tambem para a sciencia, poderia ter a divuiga-
cio de um trabalho scientifico d'esta ordem, que apenas come-
cado, segundo se deprehendia da mesma publicagio, com uma
observagiio incompleta, e experiencias que nio eram conclu~
dentes, ia quasi assegurar ao publico que a verdadeira causa
~do beriberi, era um micro-organisno ja visto, assignaladoé
culfivado. ‘

O alto conceito que fazemos do Sr. Dr. Lacerda, nao podia
inhibir-nos de pedir as provas rigordsas da-affirmagio de nm
facto tio estracrdinario, gue como 5. 8. confessa, « deixou-o
tdo profundamente impressionado, que julgou do seu dever dar
prompta publicidade ao que acabava de ohservar, comquanto &
novidade do facto fosse um poderoso incentivo para proseguir
n’esses estados com a maior actividade e prudencia. » ( Unido
Medica, Qutubro de 1883, pag. 453).
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« A sciencia carece de provas, de nada mais » disse o Sr. Dr.
Lacerda em seu trabalho sobre a Litiologia e Genesis do Beri-
beri { pag. 14 ).

Qual portanto o motivo de censura, a indelicadeza de que nos
argie o Sr, Dr. Lacerda, i)elo facto de termos escripto para o pu-
blico medico um artigo, em que externavamos as consideragbes
que ncs suggerio a noticia dos seus trabalhos, quando S. S. ja
lhes tinha dado plena publicidade ? (1) -

" Se merecemos censura, ¢ & profissio que devemos pedir
desculpa, pois ndo foi sem duvida por [alta de delicadeza para
com o distinete collega, mas foi, sim, por querer dar-the uma
prova de cortezia e imparcialidude, que incorremos n’ella,

© {) A esie ponlo doartigo do Sr. Dr. Lacerda, embora exlranho i questio
sctentifica, nHo podemos deixar de responder, dando a 8. & nna expli-
caclio, que mesbrara quanto ol injusto quande, depois de alguns coneceito
- lisorigeiros @ lnunerecidas eom que cOIMCLA O SN artigo, diz a 1oss0 respeilo 0
seguinte: ’

«Tao. valiosos me pareceran esses titulos de recommendacio gue, antes
mesmo de 1evar a publico os resultados dag minhas investigagles, julguei-me
obrigado a dar uma prova de deferencia a 8. .8, enviando-lhe dagui uwma
exposicio resumida dos meus trabalhos sobre o periberi,

«Ignoro akd hoje 2 teve oundo essa exposicio Thom geoihimento § ¢ (ue POSSO,
porém, assegurarl, & gre minha delicadeza nio foi de lodo correspondida, a0
conbrario do que £ esheravi. ) ) :

"« Recnsando-ze, on antes, esquecendo-sc de fazel-le partienlarmente as
ponderagbes que lhe -occorressem sobre os resaltados das minhas observagles
confrontadas eom 25 suas, o De. Pacifico entenden melhor e mais conveniente .
escrever um extenso artigo, em gne, de mistura com algumas phrases lison-
geiras para b imporisnsia do mén modesto trabalho, desenvolve wna BeTie 08
consideracfes lendentes a prover gue el nfo kinba trazido 4 sciencia umma
novidade, quande procucei demonstrar a nafureza parasitaria do heriberi,
visto comn © microsorganismo que ou havia deseoberto ¢ eullivado, fora
visto & estudado na Bahia ha guatro annos passados. »

A explicacao do facto, a que allude o &r Dr. Lacerda, é a seguinte:

Em Setembro du anno passado. recebi de um distineto collega residente na
torte, VING carta ue 38 veferia a investigacBes recenies do @r D Lacerda,
sobre o beriberi, a qual vinha acompanhads de uma exposigdo coneisa feita por
esle illustrado college, que terluinaya communicando-me gueme zeviam remebti-
dos alguns $ubos &sterilisades para enchel-os com o sangue de beribericos, ¢
envial-0s para a covbe, aflin de servivem A counbinuacho de suns pesiuizas.

: Psperei pala prometlida remessa, da ynai dependia a satisfagio da incum-
benciz com que hionrpu-me o $v. Dr, Lacerds, e, 1o mé tendo chegado 48 10008,
eserevi ao Sr. Dr. Silva Araujo, redactor da Unido Medica, que fora o inlerme-

_diarie da communicagiic alludida, communicando-lhe que a esperava, & I0%-
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esquecendo por um momentc as praxes mais rigorosas da ethica
profissiona!l e da dignidade scientifica, que nio permittem a,
ingercdo na imprensa medica, de um trabalho gue 34 tenha sido
dado por seu author 4 curiosidade do publico leigo na im-
prensa exira-profissional, Affastamo-nos excepcionalmente
d’estes habitos, de que nos dio exemplo os melhores modelos,
e que teem sido seguidos quasi constantemente n’esta Gasela,
g, por deferencia ao nesso illustrado collega, transcrevemos
n’estas columnas em Janeiro, o artigo que S. S. publicou na
Unido Medica de Ouiubro, e que era quasi textua[mente a
publicagdo das gazetas noticiosas.

Depois d’esta censura tdo infundada quanto injusta, que nos
fez o Sr. Dr. Lacerda em seu artigo, comegou a resposta 4s
consideragdes que fizemos dcerca dos seus trabaihos, langando
4 nossa conta, talvez para ter o praier de refutal- as, algumas

trando todo o inleresse pelos estudos do Sr. Dr. Lacerda, manijfestei-lhe. o
desejo de ter algnma preparacio ou um specimen da culbura feila por este
illuskrado collega, ou do ealdo por eile empregado, para experimental-o agui.

N'este interim, porém, li na Gazeta de Noticias da Corle, e depois n'um dos
diarios d’ssta capital, um artigo em que se noticiavam as invesligagles do
Sr. Dr. Lacerda, nos terinos ji cifados no escripto que publiguei nesta Gozele
em Outubro.

Naquellas circumstancias seriam inbeiramente  descabidas quaesuer
ponderaces fzitas particularmente, dcerea - de trabalnos scientificos que  ja
tinham vindo 2 lux, rompendo os dominios da imprensa proﬁs\wnal até B
vulgarisaciio pelas gazetas diarias,

Em nossos artigos nfio fazemos mais do que ministrar os elementos de’
estudo que podemns reunir, contribuinde assim nos limites das forgas de que
dispomos para a elucidaciio das questdes gue sfio da nossa competencia pro-
fissional.

&' nm dever que incumbe a tedo o homem da sciencia. Longe de nds,
porém, a presumpceio de julgar-nos habilibades a dirigir ponderagbes parti-
culares em materia em gue nfio fomos consultado. S0 tem o direifo de fazel o
0s que estdo aubhorisados pox longa intimidade ouw pelo reconhecido prestigio
do saber. )

Para com o Sr. Dr. Lacerda temos bido, e teremos sempre fodas as deferen-
cias possiveis. Tem sido esta 2 nossa nerma de preceder para com todos os
collegas, sem transigicmos porém coin os everes gue nos impde a direcclio
de um orgfd da imprensa profissional. .

Uma prova da estima gue nes merece o distincio cnllega & que na ¢orte,
recentemente, procuramos e tivemos o prazer de conhecel-o pessoalmente,
e de apreciar 0% seus trabalhos, Nada d'isto porém pode tolher a franqueza
leal e elevada que deve haver nas questfes scientiticas. *
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proposicdes contra as gnaes protesta, alias, toda a argumentacio
enunciada nas reflexdes que alli emittinios, '

Confundindo ou interpretando mal alguns trechos do nosso
escripto, dd por admittido exactamente aquillo que contestamos,
e n'eslas bases levanta argumentos acs gquaes certamonte S. 8.
ndo daria razdo de ser, se tivesse lido mals meditadamente o
nosso artigo, ‘

Julgando ja incontestada a identidade do micro-organismo
que se encontra no sangue dos beribericos, é do que abteve pela
sua cultura, o Sr. Dr. Lacerdn, talvez por esta preocenpagio,
interprotoumal as nossas palavras, quando disse (pag. 114) que
« desenvolvemos, uma serie de consideragdes, tendentes a
provar-que S. 8. nio trouxe 4 sciencia uma novidade, quando
procurou demonstrar a natureza parasitaria-do beriberi, visto
como o micro-organismo que 5. 8, havia descoberto & culfi-
vado, fora visto e cstudado na Bahia ha quatro anncs pas-
sados. - ' _

Todo 0 nosso artigo proiesta contra esta assercio que S. 8.
nos attribue, e que mais tarde; ainda por emprestimo, gualifica
de affirmacdo falsa (pag. 116).

E uma verdade que S. 8. nio trouxe novidade & sciencia,
quando procurou demonstrar a natureza parasitaria do beriberi.
" Lentes e estudantes, em grande numero, jd teem visto muitas
vézes 0s micro-organismos do sangue dos beribericos aqui na
Bahia, de quatro annos a esta parte,  a esto facto se referem ja

muitas theses publicadas nos ultimos annos.

No final d’aquella censura porém, S. S. nos attribue exacta-
mente o contrario do que sustentamos, em todo ¢ artigo o que
se refere, pois que ndo confundimos nunca o micro-organismo
que aqui temos Visto, com o que S. S. cultivou e inoculon, o
deixamos bem accentuada esta distincgio, gquando n’um dos
trechos da conclusiio dissemos o seguinte (pag. 170):

«Pe uma commmﬁcagﬁo suceinta que nos fez a honra de
remetter-o nosso illustrado collega, vemos que ha na descripgio’
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do roiero-organismo, differeng,at notave! do que temos constan-
temente observado aqui no sangue dos beribericos, e suspeita--
mos que algum elemento  estranho & moléstia que temos
estudado, se tenha desenvolvido nas culturas feitas pelo distincto
coilega. » .

Basta a transcripgiio d’este periodo, para mostrar que nio
teem razdo de ser Aquellas interrogagdes que faz o Sr. Dr.
Lacerda, querendo attribuir-nos a confusio enire as duas formas
parasitarias, a dos wicrocoecos que temos' achado no sangue
dos beribericos e a dos bacillos que 8. S. tem encontrado nas
culturas feitas no Rio de Janeiro, com o sangue de doentes idos
da Bahia para o hospital de Marivha da Corte, nenhum dos
Guaes, convem notar, apresentava signdes de graci-
dade; antes, pelo conirario, as melhorias iam se pro-
nunciando, depois que entraram no hospital. (Etivlogia
e Genesis o Beriberi, pelo Dr. J. B. de Lacerda, pag. 20.)

Fique. pois consignado, que o que escrevemos differe essen-
cialmente do que nos attribue o Sr. Dr. Lucerda, e que andou
muito erradamente o collega quando diz { pag. 119):

«Eximo-me de entrar na analyse de outras proposicdes
exaradas no artigo do Dr. Pacifico; basta-me ter provado
exuberantemente o erro de 8. $. quando affirmou que 6 micro-
organismo que eu pretendo haver demonstrado ser o agente
productor do beribert, tinka sido j& visio na Bahia ha quatro
~annos passados. »

Temos visto e estndado aqui na Bahia, um micro-organismo
que s¢ acha constantemente no sangue dos heribericos, mas
nuica ¢ encontramos ahi com a forma especial que S. 8: des-
creve, nem o achamos nuneca sob esta forma nas visceras frescas
dos beribericos, em muitas autopsias que eu-e outros collegas
temos feito, em casos de individuos fallecidos no Hospital da
Caridade, e nos quaes termos procedido a exame microscopico
detido e com os cuidudos indispensaveis.

O artigo que publicamos em Outubro, e que merecen a res-
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posta do Sr. Dr. Lacerda, ndo conﬁrmavrx portanto o descobri-
mentc feito por S. 8., e conseguintemente, longe estava de
demonstrar o desejo de revindicar a prioridade d’este achado;
mostrava somente que o descobrimento de um microbio no
sangue dos berihericos, ndo era nove na scien'cia, mas -gue
ndo se podia acceitar comc demonstrados os resuliados das
investiga¢des referidas na noticia a que alludimos, pois « nfo
tinham ainda ¢ cunho das observacdes e experiencias repetidas
e rigorosas, yue sio necessarias para cbegﬁr-se 2 conclusdes
definitivas e seguras em materia de tal ordem. »

E eram tanto mais bem cabidas estas reﬂexoes e tanto mais
likerdade tinhamos em fazel-as, quanto mais rigorosa devia
ser a apreciacéio de um facto d’esta importancia scientifica, que
parecia ap autor ji sufficientemente demonstrado para prescindir
do juizo e da discussdo dos competentes na imprensa profissional.
Entretanto, com franqueza dizemos, e sabem-no todos os que
léram o mnosso artigo, ndo houve o minimo rigor n’aquellas
apreciagdes, externamos apenas as duvidas que nos suggeriam
os resultados das investigagdes do Sr. Dr. Lacerda, no desejo de
vel-as esclarecidas'_pelos seus trabalhos nlteriores.

Infelizmente, porém, ndo foram apreciadas com jusiica as
nossas boas intencoes, e S. S., desviando-se da questio, ndo
respondeu as objecgdes que levantamos,-e preforio censurar a
imperieicio de nossas experiencias, imperfeicdo que fomos os
primeiros a reconhecer, pois nio tivemos a pretencio de haver
chegado a resultados precisos e exactos, nem tiramos con-
clusoes definitivas. (2) Pelo contrario, referimol-as pura e sim-

(2). Botretanto, convein dizel-o, o $r. Dr. Lacerda niio inberpretouw Dbem o
fim, nem o resultado das experiencias qus fizemos com as solugdes de Cohn
e de Pasteur. As solugles d'esta nabureza sZo ¢ome 0 deMOENSETAraln as expe- -
riencias de Sanderson capazes de servir 4 nufricho das bacberies e micro-
coceos, mas insufficlentes para produszir a evolugho dos sporos e effectuar a
passagent do estado de germen para o de organismo deflnido.

Serviam portanto para esbudar 0s micro-organismos encentrados no sangue
do beriberico, que nio tinham os caracteres de sporos, como se vé dadescripedo
que fizemos, e sim os de micrococcos, gque pelos seus caracteres mor phologicos
e propriedades physiologicas denofavam uma evolugéo ja mmplctd
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plesmente como um elemento de estudo, e tivemos a paciencia,
imprescindivel n’estas investigacoes, de aguardar novas.
observagdes e de esperar de outras experiencias e de novos
meios de analyse os resultados que ainda ndio haviamos podido
conseguir.

Longe de esciarecw as Nossas duvlda.s, regsume o Sr. Dr.
Lacerda a defcza do seu trabalho n’estas conclusdes.

« Suspeita o Dr. Pacifico que o micro-organismo por mim
observado e descripto se tivesse por acaso ou f{urtivamente
mtroduzido nas minhas culturas. Tal suspeita é improcedente.»

«Que singular acaso esse que fez eniraraguelle elemento em’
todas as culturas do sangue beriberico, & supprimic-o em
culturas feitas na mesma oceasido, no laboratorio, com liguidos
morbidos de outra origem! Se houvessemos empregado nas
nossas culturas, processos ahalogos aquelles de que usou S. S.,
poderia, apesar de tudo, ter havido razfio para levaniar essa
suspeita, »

«As formas porém tio ca.!‘autemstlcds doelemento, e o rigor
que smpregamos nas culturas para affastar toda causa de erro,
dzo garantia sufficiente contra semelhante presumpedio. Por
outro lado, as formas encontradas na medulla espinhal em
“abundaneia, coincidindo perfeitamente com as formas cultivadas
¢ inoculadas, seria preciso ¢ mais requintado septicismo para.
ainda ahi admittir caprichos do acaso. »

Vamos demonstrar 2 8. 8. gue ndo tem razdo em taxar-nos
de requintado seplicisno, ¢ menos de ver alli caprichos do
acaso. .

Nio ¢ difficii demonstrar que falta nos processos experi-
mentaes empregados por S. S. e na interpretagio dos factos

A simples experiericia que fizemos tinha a vantagem de ndo deixar immis-
cuir-se facilinente ao micro-organismo que esbudavamos as formas variadas
que se¢ produzen em outros meios pela evoluciio dos germens espalhados na
atmosphera, e que pelo mais ligeiro descrido podem contamisar o liguido.
esferillsado da culbura,

Este descuido que abria a porta 4 infeegfio do liguido da cultura deu-se,
€O veremos nas experiencias da.$r, Dr. Lacerda,
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observados, o rigor scientifico indigpensavsl para chegar a
conclusdes capazes dé satisfazer aos que sdc menos *’a,c'alb de
convencer-se.

No exame directo do sarigue, no processo da cultura dos
micro-organismos, na apreciagio dos sympiomas nos animaes
inoculados, no exame das urinas e no estudo anatomo-patho -
logico das lesdes encontradas nos animaes fallecidos depois da
inoculagio falta o rigor scientifico, e essa isengiio d’espirito
que tem a forca dé banir toda 2 idéa preconcebidu para
chegar a apreciagio calma, reﬂect:da e reiterada do facto

] observado

Procedamos por partes 8 andlyse das mvesurrdgo{,q do
Sr. Dr. Lacerda.

1> Exame directo da sangue.—F na ordem natural da
observagdo, o primeiro facto a analysar no estudo da etiologia
parasitaria do beriberi, e porisso trataremos d’elle em primeiro .
logar, embora seu author nio ‘se occupasse d’este ponioc na
primeira noticia que publicou do seu trabalho, e sim somente
o seu opusculo sobre a etiologia e genesis do beviberi.

Que provas forneceu ao Sr. Dr. Lacerda o exame directo do
sangue? ' ‘ '

Eis suas palavra,s textuaes (Ltloloma e Genes;s do Bumbem,

pag. 29.) ' :
"« BExame directo do sasngue. ——V]th por transparencia 0
sangue beriberico nos pareceu muitas vezes, ser menos corado
do que o sangue normal. A sua propriedade coagulativa nio
nos apresenton modificagies notaveis. Tornou-se, porém,
evidente em muitos casos, a existencia de uma alteracio
globular, que se manifestava por varios modos.» -

« As vezés; os globulos vermelhos pareciam contrabidos,
reduzidos consideravelmente de volume, enrugados e descora-
dos. Em ouiros casos, ao lado dos globulos assim alterados,
viam-se grande numero d’elles excessivamente deformados,
uns muriformes, spiculados ; outros, perdida a forma discoidal,
allongavam-se até tornarem-se pyriformes, umbilicados, elli-
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psoides; o stroma globular parecia mencs denso, como
gelalinoso e o0s globulos por uma especie de viscosidade
aggiutinavam-se uns a0s outros, allongando-se e retrahindo-se
quandn eram levados em turhilhio pela corrente liguida. »

«Juntando por capillaridade uma gotta d’agua distillada 4
preparagio, via-se as correntes liquidas arrebatarem os
globalos, levando-os de roldio até os limites da preparagio. »

«No fundo descobriam-se entdo ilhotas de granulagdes que
pareceram-nos ser formadas de sporos agglomerados, assim
como os retathos membranosos de que fallamos e filamentos
bacillares mais ou menos longos, isolados quasi sempre. »

« A abundancia dos filamentos nfio se achava, porém, em
relagiio com a abundancia dos sporos. No sangue abunda mais
a semente do que o microphyta constituido. »

Os movimentos dos glabulos, as formas differentes que apre-
sentavam quando levados pelo turbilbido da corrente liquida, a
acciio da gotta d’agua, arrastando os globulos até os limites
da preparaciio, tudo isto é commummente obhservado no exame
do sangue, ainda nos casos normaes,

0 engelhamento dos globulos vermelhos produzindo a appa-
rencia muriforme ou spiculada, que é devida 4 retracedo do
protoplasma do globulo, dd-se frequentemente quando a prepa-
raclio estd exposta 4 evaporagdo pelo calor atmospherico, e
dar-se-hia necessariamente nos casos observados pelo Sr, Dr,
Lacerda que ndo servio-se para 0 exame da camara humida,

A ultima parte do exame do sangue &, porém, a que mauis
importa & questiio da eliologia parasitaria do bertberi. Depois
de juntar 4 preparagie uma gotta d'agua distil lada, descobriam-
se no fundo lholas de granulacdes, gue pareciam ser
formadas de sporos agglomerados e filamenios bacii-
lares mais ow menos longos, isolados quasi sempre. Esta
descripedo se assemelhy, tanto a0 que se vhserva normalmente
no sangue, que parece-nos gue os pretendidos sporos ndo sfo
sendo as granulagbes livres que existem n’este liquido e que,
como diz Schaeffer (Practical Histology. pag. 22), quando o san-
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gue é retirado do animal, tendem a agglomerar-se, e podem ser
" consideradas como ceniros de origem, de onde em algumas
circumsiancias se desenvolvem diminutos organismos, filamen-
10808, semelhantes a bacteries; mas ndo estd ainda determinado
se estas mudangas tambem occorrem no organismo vivo, e que
modificagbes ulteriores podem soffrer estes filamentos sob
condigbes mals favoraveis ao seu desenvolvimento. »

Por esta simples transcripgdio, pela confrontagdo dos resul-
tados do exame fsito pele Sr. Dr. Lacerda no sangue dos beri-
bericos com os resultados du analyse microscopica do sangue
normal, vemos que os sporos e 0s filamentos bacillares encon-
trados pelo collega, confundem-se com as granulacdes e os
organismos filamentosos que descrevem os micrographos no
sangue normal, formando-se naturalmente em maior quanti-
dade sob a acciio d’agua ajuntada 4 preparagio, e do calor que se
fez actuar sobre a lamina, para destruir alguns germens
atmosphericos que estivessem n’ella depostos.

E que meios empregou o Sr. Dr. Lacerda, para distinguir
esta producgdo normal d’aquella que S. S, liga ao processo
pathogenico do beriberi? Nenhum refere o seu trabalho, seniio
a prova procurada pela cultura d’estes germens.

« 2.0 Crltura do sangue — A cultura do sangue dos beri-
bericos, diz o Sr. Dr. Lacerda, « deu um mycrophyta novo
até aqui desconhecido, de formas assiz semelhanies as do
bacillus anthracis cu do bacteridio do carbunculo.»

Vejamos qual o processo empregado na cultura, e se estd
isento das causas de erro que sio tio communs e difficeis
d’evitar n’este genero de experiencias.

« (} processo empregado na extracgdo do sangue foi o
seguinte: Javava com sabio e depois com alcool a superficie
cutanea de uma das extremidades digitaes; em seguida picava
o dedo com um alfinete passado previamente na chamma de
uma lampada de alcool, e aspirava-se a gotta de sangue em
tubos capillares esterilisados na temperatura de 150° C. Uma
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vez chelo o tubo, fechavam-se 05 extremos delle com lacre
derretido. » _

« Extrahimos desta sorte sangue a seis doentes. Os tubos
capillares contendo sangue, ficaram logo introduzidos em um
tubo de vidro de maior capacidads, ebturado com algoddo. »

« Alguns dias depois tentameos a primeiea cuitura. Achava-se
entdo . trabalhando no laboratorio de physiclogia do Musew
o Sr. Rebourgeon, contractado pelo Governo Imperial para
fundar uma eschola veterinaria no Rio-Grande do Sul, e que,
antes de partir para o Brazil, havia praticado no laboratorio do
Sr. Pasteur. Com um ealdo de carne neutro e completamente
esterilisado, que o Sr. Rebourgeon havia preparado, enchemos
até um terco da capacidade de um pequenc mairaz de Pasteur
tendo sido praviamente esterilisado o matraz na temperatura
de 160° C. »

« Partimos a0 meeio um dos tnbos capillares contendo sangue
heriberico e introduzimos rapidamente os dous fragmentos no
matraz. Iiste foi depois transporiado a uma estufa (systema
d’Arsonval) na qual manteve-ge a temperatura constante
de 37° C.» :

Como previne 8. $. a entrada do ar no pequenc matraz de
Pasteur, quando passa para elle o calde esterilisado o quando
parte a0 meio o tubo capillar pdra lancar rapidamente no inte-
rior os dois fragmentos?

Sera cantela sufficiente paraevitar a acgdo dos germens sus-
pensos no ar aque toma 3. 3., segundo nos informou, de appro-
ximar o matraz da chamma de uma lampada, ou a de
guebrar e langar o tube rapidamente, como se vé do sen
trabalho ? :

«N&o conhece S. S., permiita-me usar de suas proprias
expressibes, s artificios numerosos ¢ as cautelas excessivas que
exige o methodo rigoroso de Pasteur, onde a minima discre-
pancia pode invalidar todo o paciente e delicado labor de alguns
dias, empregado para obter em estado de perfeita esterilisagio,
um liquido de cultura? '
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E o que acontecerd, penetrando o ar, como necessariamente
acontece quando é aberto o pequeno matraz para sercnl intro-
duzidos os f{ragmentos do tubo capillar, no calde Pasteur,
embora esteja elle perfeitamenty esterilisado ?

Ja o disse Tyndall em numercsissimas experiencias :

« As infusoes animaes ou vegetaes, quando teem sido esteri-
lisadas por seis ou oito horas de ebuligdo, ficam eternamente
estereis, se sio conservadas isenlas dos germens de bacteries
contidos no ar; mas, quando sio infectadas, quer voluntaria -
mente,; quer por acase, com germens atmosphericds, se as acha,
seis ou oito horas depois da infeccdo, formigando de bacteries,
( Tyndall—ILes Microbes—Trad. de Dollo, pag. 227 ).

A pureza da caltura diz o Sp. Dr. Lacerda, era comprovada
pela ausencia de outro qualquer elemento ou germen differente
desie que acabamos de descrever., » :

Mas é um facto natural que se vé muito frequentemente, e
gue procede da lei da adaptagdo. Nos differentes meios ha uma
forma predominante e que acaba por ficar 86, desappareccndo
todas as outras completa ou quasi completamente. O simples
estado de primeira possessio, diz Tyndall, torna ora um, ora
putre crganismo triumphante.

O valor e a importancia dos resultados obtidos por Pasteur,
néo d'epende s6 do rigor de seus processos de cultura; mas
sobretudo, da multiplicidade de provas e contra-provas pelas
quaes faz passar suas experiencias antes de tivar as conclusdes
definitivas.

Nio foi certamente pslo mesmo processo e pelos mesmos
meios de cultura empregados para o estudo da hacteridia do
carbunculo, que Pasteur conseguio estudar o vibrido sceptico.

Quantas vezes falhuram suas experiencias, apparecendo
nas culturas um micro-organismo extranho, sem que o sahio
investigador podesse explicar como ahi se tinha introduzido!

Foi depois de uma infinidade de ensaios, variando exten-
samente 05 meios de cultura e as condigdes de cada uma
das provas que Pasteur chegou a expurgar os resultados de
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suas investigagdes de quasi todas as causas de erro, e poudo
determinar que era o micro-organismo reproduzido em suas
culturas successivas, que dava em resultade o carbuneulo com
todos og symptomas proprios desta affec¢do.

E qual foi o resultado das experiencias comprobatorias feitas
‘pelo Sr. Dr. Lacerda, com a inoculagio do liquido da cultura
em animaes ¥ ‘

Responda a transcripgiio textual de sua experiencia, a mais
concludente das terminadas alé a epocha em que appareceu sua
publicagio na Unido Medica (Outubro de 1884 ) ».

3.0 Inoculagdo em animaes — « No dia 4 de Setembro
injectamos no tecido cellular subcutaneo da coxa, em dois
coelhos, 1/2 cent. ¢. do liquido da primeira cultura. Na
manhan do dia § um dos coelhos foi encontrado morto. »

« A autopsia deste animal veio nos trazer resultados ver-
deiramente surprehendentes. Os pulmdes estavam conges-
t0s, o figado tinha uma cor vermelho-escura carregada. »

« Os musculos apresentavam-se pallidos. O sangue negro
e diffluente. Em varios pontos do tecido -cellular sub-
cutaneo, na superficie dos musculos e das serosas, no interior
do parenchyma do figado, viam-se innumeras granulagdes
brancas, de um tamanhoe menor que a cabeca de um alfinete,
rijas ab tacto, engastadas na trama dos tecidos. Na superficie
do pericardio e sobretudo das pieuras, essas pequeninas granu-
lacoes eram bem visiveis. Os globulos vermelhos do sangue
mostravam-se alongados, deformados, spiculados; ds vezes
fundidos ou dissolvidos em massa, constituindo. magmas de
{ormas mui irregulares, de cor ora amarellada, ora averme-
thada. O sangue continha agglomeragdes de sporos e os fila-
mentos do micro-organismo beriberico scb a forma de longos
bastoes, ora rectos, ora recurvados, completamente immoveis,
taes como 0s encontramos muitas vezes apds as primeiras 24
horas da cultura do sangue beriberico. » _

« Varias granulagdes das que se encentravam nas serosas
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foram esmagadas, humedecidas com agua distillada e exami~
nadas ao microscopio. » .
-« Ellas eram constituidas por massas de sporos e alg'uns fila-~
mentos pouco desenvolvidos. Passamos em seguida a examinar
a medulla espinhal. A consistencia do tecido da medulla era
evidentemente menor do que no estado normal. »

« O que nos encheu, porém, de espanto foi encontrarmos no
meio do tecido nervoso meduliar, os longos filamentos do
micro-organismo do sangue beriberico, abundantes, entrelaga~
dos e sporalados. Este facto ferio-nos como um raic de luz, e,
comquanto durante o curto espago de tempo que o animal
viveu apds as inoculagdes, ndo houvessemos tido occasido de
observar nelle perturbagtes da motilidade ou da sensibilidade, -
todavia era mui de presumir que ellas se tivessem dado. »

Por uma simples presumpcdo de que se tivessem dado per-
turbagdes da motilidade ou da sensibilidads, perturhagfes que
ndo dleve occasido de ohseroqr, como se 16 no final desta
transcripgiio, poude o Sr. Dr. Lacerda determinar, como era
essencial ao valor desta prova, que a molestia de que morreu o
animal inoculado, era o beriberi?

Na interpretagdo dos factos observados, ja se vé, o Sr. Dr.
Lacerda nio foi mais rigoroso do que o tinha sido nos processos
experimentaes de suas investigacdes, '

O micro-organismo que S. 8. achou nas culturas do sangue
beriberico, «de formas sempre as mesmas tio especiaes e
caracteristicas que ndo admittem confusio com as formas de
outros micro-organismos pathogenicos conhecidos, » confunde-
se pela propria descripedo e pela representagdo graphica que se
vé no trabulho do Sr. Dr. Lacerda, com uma das formas
communs entre os microbios parasitarios; é um bacillo, ora
isolado, ora formando, por juxta posigio a outros, longos fila-
mentos. ) '

E esta forma se apresenta tio commummente nos liquidos
orgamicos e nos tecidos, animaes que nds a vémos em casos
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variadissimos nos exames de microscopia clinica, nos vomilos,
na uring, na saliva, no liquido lacrimal, etc.

Scheube achou em algumas antopsias de beribericos,2 casos
em 20, bacillos semelhantes aos do carbunculo,no figado e no
bago, e depois de accuradas pesquizas convenceo-se de gque
estes parasitas aili se tinham hospedado posé moriem, e
nenhuma relagdo tinham com o beriberi.

It esta forma descripta pelo Dr. Lacerda, que Bechamp achou
mais constantemente nos tecidos animaes, e que attribue a
evolugio das granulagtes moleculares on germens, a que
denominou microzymas. ‘

Admilta-se ou nio a explicagio que dia o illustre pro-
fessor de chimica biologica de Lille, com a sua theoria dos
microzymas, subsiste o facto a que elie allude, compmvado por
grande numero de obhservages.

« No momento da morte de um animal, sacnﬁmdo sm ostado
de saide, diz Bechamp, em todos os tecidos, em lodas as
idades, os microzymas sdo todos independentes. Mais tarde
reunem-se a0s pares, ou em maior numers fermande rozarios.
Depois as granulagtes se allongam, apresentando um pequeno
eum grande diametre, & a formagao do bacillo : em breve accen~
luam-se mais estes cardcteres, formam-se longes filamentos en
verdadeiros leplofhrir.

« Muitas vezes, diz elle ainda, percebem-se diversas formas
intermediarias, umas ac lado das outras, mas «iodas estas
formas desapparecem em breve, e nio se tem mais do que as
bacterius typicas, isto &, um bastiosinho mais ou menos longo, »
um bacillo; depois a bacterie torna-se immovel, allonga-se
sem augmentar de largura, e um s6 articulo pode chegar a
um 0,017 de diametro ¢ até mais. »

Foi um bacillo com esta evoluzio aqui deseripta, o que ob-
servou o Sr. Dr. Lacerda na cultura do sangue do bertberico.

O liquido da cultura foi, n'uma das phases do processo, infe~
ctado por contacto com o ar carregado de germens, '

Que prova temos pois, de que o elemento cultivado proceda
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do sangue do beriberico, introduzido com o tubo capillar em
gue se achava, ou de algum germen atmospherico que tenha
penetrado com olle?

« Trabalbando n'uma atmosphera carregada dos germens
d’estes organismos, diz Tyndall, comprehende-se bem quanto
¢ facil cahir no erro quando se estuda um separadamente. Na
realidade, $6 0 experimentador mais perfeito, que se cerque de
todos o0s cuidados necessarios para evitar as conclusdes prema-
turas, pdde avangar n’este terreno semeado de precipicios. »

Poderiamos citar ainda muitas experiencias gue demonstram
gue a fibrina ainda depois de passar por uma alta temperatara
como a da ebulicio d’agua, ¢ um bom terreno para a evolugdo
bacteriana dos germens, experiencias que fizeram crer a
Bechamp e outros, que estes germens ou wmicrozymas existem
na fibrina mesma, e que a facilidade de sua evolucdo depende
somente da natureza-do meio em que se acham semeados.

Qualquer que seja, porém, a sua origem, sb ¢s effeitos da
inoculagio poderiam demonstrar a significagdo pathogenica
d’estes miero-organismos.

Jé vimos entretanto que estes etfeitos ndo foram observados
com o rigor scientifico indispensavel para authorisar a deduccio
do Sr. Dr. Lacerda, que atiribue a estes micro-organisinos mma
correlagio de causalidade com o0 beriberi.

Um dos symptomas caracteristicos, o da paralysia, foi Julga,do
por téra presumpcdo; a temperatura durante a marcha da
molestia ndo foi registrada; nada nos induz a crer que 0 animal
inoculado tenha soffrido uma affecciio beriberica e nie uma
affecgdo septicemica ou gualquer outra.

4> Exame da wrinde— No exame daurina, quer nos doen-
tes de beriberi, quer nos animaes inoculados, nio nos parece
demonstrada a presenga d’este novo micre-organismo, e
bacillis beribericus, que o Sr. Dr. Lacerda pretende ter
descoberto. - _

« O exame microscopico, diz 8. S., revelou constantemente
nas ourinas a presenga de sporos, mais ou menos abundantes,
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e do bacillus heribericus, formando ora longos filamentos
dobrados, isolados, ora feixes de filamentos ennovelados, sporu-
lados e dichotomisados. » ~

Podera porém este achddo ter o valor que lhe pretende dar )
Sr. Dr. Lacerda, quands- sabemos que & frequente na clinica,
encontrar-se pelo exame microscopico da urina estas produc-
¢hes parasitarias de formas variadas.

« Se se deixa repousar a urina, ainda g mais normal, diz
Bizzozero, em sua Microscopia clinica ( pag. 2535), desenvol-—
vem se ~ahi differentes formas vegetaes: as que se observa
maior numero de vezes sio 0s vibrides e as bacteries, repre~
sentados por pequenos bastdesinhos, ora muito curtos, a ponto
de parecerem arredondados ou ovalares, outras vezes mais
allongados, excedendo até 6 e 8 millesimos de millimetro de
comprimento e isolados ou reunidos em cadeias de 2 a 8 e 10
articulos. As bacteries sio muitas vezes reunidas em longos
filamentos. » : )

Mais adiante diz ainda este distincto micrographo: —os
diversos sporos suspensos n’atmosphera, podem achar na
urina uwm terrenc faveravel.a seu desenvolvimento, de modo
gue, no fim de pouco tempo, se podera observar ahi cogumelos
de diversas especies, formados sobretudo de diversos filamentos
hastante grossos ou muito delgados, articulados, ramificados ou
ndo. Mas é claro gue isto ¢ apenas um accidente Sem impor-
tancia para o medico, »

A inconsistencia de todas estas provas apresentadas pelo
Sr. Dr. Lacerda, nos faz persistir ainda nas duvidas apresenta-
das em 10§30 artigo anterior, - ‘

Os exames que temos feito, em mais de cem casos, no sangue
de bervibericos, e 2s auntopsias a que procedemos em nio
pequeno numero, nio confirmam os resuitados obtidos pelo
Sr. Dr. Lacerda. E possivel que S. S. chegue a demonstrar a
verdade de suas assercies, mas 0§ argumentos, experiencias e
-observagies que adduz em seu trabalho, estio aihda lonce de

produzir a convicgdo. :
SERIE ITII, VOL, L. : . 59
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Ja vai longe esta resposta. Muito tinhamos ainda a respigar
no trabalho do Sr. Dr. Lacerda, mas ndo é nosso fim tornar
salientes as lacunasque ahi ¢e notam, nem entreter uma dessas
polemicas estereis que servem somente para regalo dos ociosos.
Conhecemos o valor- das aptidoes sclentificas do Sr. Dr. La-
cerda e o merito de seu espirito investigador. Desejamos
que continue o seu trabalho, e quando as pravas forem
completas, the asseguramos que nfio teremos estas duvidas que
S. S. qualificou de requintalo septicismo; mas sim o acolhi-
mento franco e enthusiasta com que veecbemos sempre os
descobrimentos de notavel utmddde para a sciencia e para a
humanidade.

Abril de 1884.
A. Pacirico PEREIRA,

e e e e

MEDICINA

~CONTRIBUIGOES PARA O ESTUDO DO AINHUM
I

Quando em 1867 descrevi resumidawmente a singular molestia
a que algumas tribus africanas dio o nome de ainhum, mal
pensava que sobre esta materia se viessem atravar importantes
discussoes entre os pathologistas e medicos viajantes, nfio sé na -

. nossa imprensa medica e na de outros paizes, como no selo de
algumas sociedades scientificas,

As opiniGes iém variado bastante entre 0s numerosos
auctores que se feem occupade com esta guesido de pathologia
intertropical, ji no que diz respeito 4 origem, natureza e patho-
genia da molestia, j& mesmo em relagiio & sua propria existen~
cia como entidade morbida distincta, substantiva, que alguns
teem negado, filiando-a o outras affeccdes j4 conhecidas,
manifesiando-se, nic somente nas racas de cor, mas tambem na
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-raca branca, em todas as edades, mesmo desde a vida intra-
uterina, e néo em dedos determinados, mas em quaesquer
d’estes orgdos, e até nos proprios membros de que elles sio -
appendices.

Ha quem tenha o ainhum por uma modalidade da lepra
mutilante, quem o repute uma gangrena lenta ou uma lesio
trophica sui generis, ou pura ¢ simplesmente uma mutilagio
voluntaria praticada pelos proprios doentes, etc., ete.

A’ vista de tantas e tdo discordantes opinides, serdo sempre
bem vindos os factos de qualquer procedencia authorisada, que
possam esclarecer o assumpto. '

Dou aqui ‘a traduccio de duas publicagdes recentes sobre

0 ainhum, uma do Dr. Dupouy, da marinha franceza, e outra
do Dr. Durhing, distincto dermnatologista dos:Estados-Unidos,
4% guaes accrescentarsi algumas consideragdes' e commen-

tarios.
II

CO\ISIDFRAQOES SOBRE o AINHL’M, PELO: PR: ED. DUPOUY,
DA MARINHA FRaNCEZA (1)

¢ Ha' algum tempo que a questdo do ainhium, revalvida por'
todos os lados, nfio paréee iv em via de prog resso, mas, pe]o
conirario, seguir caminho errado. Chegou-se a encontrar por
toda a pdxte esta aff‘ecgao nas ragas brancas e nas de (,or na'
ndo §6 nos dedos dos pus mas ainda om reomeq d:verqas dos
' supemoms até um umhr'o mrewq

membros 1'[}be101 es
' 'qynonymm thpndou selambem con-

ventur a_ques ‘o? Nao O resu]tado cheﬂou a ta] numero por
uma grande confusio.

Para quo mudar a etymolomd sem e%tar pnmerro resolwdo 0
problema?——ﬂAm/mm basta, por emquanfo ‘ '

(1) Archiv. de. Meéd, ;A{ayglq-ﬁma}.igg),?,;%&i,
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Por ainhum entendemos uma affeccdio lenta em sua marcha, -
essencialmente chronica, hereditaria, muito mais frequents no
homem do que na muther, provavelmentie de ordem trophica,
tendo por caracteres locaes, quando bem confirmada:—um rego
profundo situado na hase de um dos ultimos dedos do pé, de
ordinario no quinto—; aggmento de volume da extremidade
livre do orgdo doente, que toma a forma arredondada &
globulosa de uma grande cere/a, — um dedo anormalmente
movel, sem perda da sensibilidade que 45 vezes & exagerada, e
cuja temperatura ¢ inferior & do dedo normal correspondente;
algumas ‘vezes, — dor gr-ovcicad:t, raramente esponianea ;
— uma marcha fatal para a amputacio espontanea, ampu-
tacio molivada pelo rego, e por uma regressio dog diversos
tecidos constituitivos do mesmo dedo ao nivel do estrangula-
mento. i

A isto devemos accrescensar o symptoma das daores lome
bares no eomeco. ’ )

Nao pretendemos fazer agora um estudo profundo- da
quesido; vamos Himitar-nos a publicar tres observacoes da
molestia e negros, precedendo-as de algumas reflexdes
suggeridas pela nossa pratica relativa a esta molestia, que
tivemos occasidic de observar bastantes vezes duranie quatro
annos passados, tanto no baixo Senegal como no Sudan occi-
dental. (2) '

Nunca vimos 0 ainhuin na muther e sim no homemnm, ao qual
parece ser quasi exclusivamente peculiar,

O rego caracteristico ndo parece ser produzido por lacos,
anneis, efc. Os negros trazem muitas vezes nos dedos dos pés,
a guisa de ornamento, anneis de corda, de ouro, de cobre ou
prata, mas na immensa maioria dos casos estes enfeites sio
trazidos no segundo dedo, e na parte anterior deste orgdo. Sem
esqueceb, como veremos. gue nio &ahl 4 séde desta enfermi-
dade, 0s que trazem anncis NUNCs, apreseniarit Cousy §ue nem
gequer se parecesse com o ainhum.

(2) V. Arch. de Méd. Navale—Novembro de 1881, pag. 385.
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A molesiia parece ser her edztm i na familia; ¢ o nosso
pensar e é tambem o dos negr os, dos que a soffrem. O negro
de Sudan acredita na heranca do ainhum como na da lepra;
mas, em contrario de um deente de ainhum, o leproso nunca
& admittido a casar-se nas boas familias do paiz.

" Nunca podemos encontrar o ainhum em recem-nascidos, nem
mesmo nas familias onde elle ¢ hereditario, apesar de nume-
rosas Indagagdes. A opinidio dos indigenas vem ainda corro-
horar este dito de um enfermointelligente: cobankokérendé(3)
nunca se manifesta antes da puberdade. »

_Este estado pathologico, essencialmente chronico, parece
preferir o quinte dedo, algumas vezes o quarto.

As dores lombares parecem existic no principio { Obs. pag.
385—1881. . Arch. de Méd. Nav. obs. 1, 11); isto [eva a pro-
‘CULAT 4 Causa, on dntes as lesdes corrcspondentes 4 symptoma-—
tologia nos centros trophicos da medulla.

Nas observacdes seguintes os individuos fallaram em uma
pequena ulceragio. Seja ella de ordem trophica, provocada ou
parasitaria, nunca explicara a formacdo de um rego circular
completo cuja causa ¢ forgoso transporlar a outra parte.

Finalmente, se o ainhum n#o fosse uma affecgio peculiar ds
racas de cor, se fosse além disso o apanagio das ragas hrancas,
como alguns distinclissimos collegas o dizem, pode admittir- se
-que uma molestia tio patente e tdo bem caracterisada escapasse
até estes ultimos tempos a milhares de observadores?

Corre-nos o dever de declarar com a mais perfeita boa fé,
que as brilhantes discussdes que tem havido sobre o assumpto,
quer nas sociedades scientificas, quer na imprensa medica, nio
nes trouxeram a convicedio da existencia do ainhum nas racas
brancas, nem tio pouco da sua localisagio em outras regides
que nao as dos uitimos dedos dos pés. Bom sewi todavia
accrescentar que isso nao parece impossivel.

Apesar dos nossos vivos “desejos, nao pudemos obter a
medulla dé uin individuo affectado de bankokérendé. Ouiros

(3) Nome do ainhum no Sudax.
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serdo mais felizes E’ por ahi, cremos, que se devem dirigiv as
1nvest:ﬁagoes ».
As observagoes do Dr. Dupony, hastante resumidas, s8o tres.
—O primeiro doente era de 33 annos, sem lapra, estado geral
bom. O pae soffria de ainhum; os filhos ainda ¢ ndo tinham.
A molestia comegon ha tres annos por dores de cabega e lom-
bares, e uma pequena vesicula de que resultars uma aleeragio
pouco atraz do rego actual, sitnado na base do quinto dedo do
pé esquerdo. O rego ¢ muito fundoem baixo e dentro, e pouco do
lado externo; o dedo & arredondado, sensivel & pressio, e de
, temperatura manifestaments inferior 4 do seu congenere
“diveito, 0 qual ¢ levemente globulose, sem rego manifesto,
parecendo preparar-se para o ainbum.
© —O0 segundo, de 50 annos, sem lepra, dado & embriaguez,
estado geral bom, nido conheceu seus pueg; diz ter scffrido, ha
tres annos, déres lombares muaito fortes, quando comegou
¢ mal, O ainhuim comegou no dedo minimo do pé direito,
coincidindo com uma topada. Nido ha cicatriz ; rego em comego,
mais accusado inferiormente; dedo gloluioso. No pé esquerdo v
dedo minimo tem um rego circular bem distincto em haixo, em
cima e féra, pouco profundo; é ligeiramente globuloso, inclinado
-para baixo e para dentro. Nao houve ferida no principio, nem
vesiculas, nem ulceragdes.
Nadu mais a ouiros respeitos.
— () terceiro tinha 18 annos; o pae tinha perdido de &mhum
o quinto e quarto dedos de ambos os pés; um irmdo tem &
‘mebm.l, molestia ; a mie e quatro frmios nada soffrems. O mal
data de guatro ou cinco annos. No quinto deds direilo rego
circular na base, muito fundo dentro e.em baixo, pouco em-
cima e fora; indicios de cicatriz atraz ; o dedo ,.tem‘;aﬂ forma. de.
uma, cereja grande; é sensivel e dorido. & pressdo.. 0 dedo
minimo direito apresenta em, menor grau 08 mesmos sympto-
mas; nio ha cicatrizes nem lepra; ostado geral bom,, i,
Todos estes doentes eram africanos '

cifet ar o derh ey g
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111
UM CASO DO AINHUM, PELO DR L. A, DURHING

Oy London Medical Record de 15 de Margo ultimo, exira-
ctou das Transaciions of the American Dermatological
Association - a seguinte noticia de um caso de ainhum,
referido & mesma sociedade no anno passado pelo Dr. Durhing,
professor de molestias de pelle no hespital da Universidade da
Pensylvania ( Estados-Unidos ), e conhecido auctor -do — Fra-
ctical treatise of Skin Diseases.

« O caso fora-ihé enviado pelo Dr. G. B. Simpson, de Weston,
Virginia occidental. Era um preto de 40 annos de edade, que
aos 10 annos-notou um rego na dobra digito-plantar do dedo
minimo, em amhos os pés. Quando o.Dr. Simpson o vio pela
primeira vez, ha dez annos, os dedos parecian quasi amputa-
dos. Ha dois annos um dedo cahio por si, e o doente insistio
em que elle fosse enterrado. Ha alguns mezes o outro eahio
tambem, e foi guardado pelo medico para exame. O pae do
doente perdéra dous dedos dos pés do mesmo modo. A mie
estava soffrendo de identica molestia. Estes factos parecem
mostrar tendencia heraditaria.

O exame microscopico feito pelo ajudanie do Dr. Durhing, o
Dr. Henrique Wile, pode ser resumido no seguinte:

1.9 Augmento de espessura da epiderme. 2.9 Grossura e
alongamento do corpo papillar. 3.° Vasos sanguineos do corpo
papillar e espagos circum-vasculares dilatados e cheios de cor-
pusculos vermelhos e brancos. 4. Malhas do tecido cellular do
corium contendo maiores e manores agglomeragdes de pequenas
cellulas arredondadas, as quaes pela maior parte rodeavam os
vasos sanguincos. Iim alguns lugares as cellulas componentes
destas collecgles cellulares, tinham passado a organisar-se
formando teeido connexivo. 5.° As camadas inferiores do corium
eram compostas de {eixes, entre o3 quaes havia espagos vasios
de diversos tamanhos. 6.° Vasos sanguineos por toda a parte
numerosos. Arterias, capillares o vesiculas dilatadas ¢ cheins
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de corpusculos sanguineos; veias pela maior parte vasias.
7.° Nas paredes das arterias maiores havia notavel espessura
da tunica media e adventicia, e proliferacio do revestimento
epitheloide. 8.” Lymphaticos distensos, mas pela maior parte
vasios. 9.0 Glandulas suloriparas numerosds, porém atrophi-
cas. 10. Nus espirass das glandulas sudoriparas havia nwme-
rosas vesiculas de gordura e alveolos redondos cheios de
cellulas lymphoides. '11. O tecido annsxo ao pediculo era
composto-de tecido connexivo e elastico amarello, esireitamente
“ligado. 12. A epiderme via-se descer em projeccdes a modo de
degraus até o logar da inser¢do. 13. No todo, a impressio geral
offerecida por um cstudo cu:d&doso e pela comparagio das
secgbes, era a’ que poderia dar o estudo de um tecido que
soffren edema inflammatorio chronico. '

A causa da molestia parece ser uma desordem da ci rculagdo,
actuando de um modo intermittente.

Na discussdo, disse o Dr. Sherweli haver tratado de muitos
individuos oriundos das Indias cccidentaes por diversas affec-
cies cutaneas, e ouvira fallar de uma molestia chamada 77ing-
toe (dedo de annel), especie de mutilagio praticada em si
proprio pelo negro mandrifo. Julgava ser 0 ainhum resultado
de-lesdo voluntaria parecida, sendo identica ao ring-toc.»

. v :

A synonymia do ainhum é j$ assdz abundante em denomina-
¢lies, umas populares e outras propostas sobre hases mals ou
menos scientificas. Diversas tribus africanas dio-lhe outros
tantos nomes conforme o x*éspectivo idioma.- G Dr. Bupouy

" accrescenta-lhe mais um, o de bankokérendé, que davam 4
molestia os doentes por elle ohservados no Senegal.

Ainhtm é termo da lingua yorubd, que significa serrar,
que exprime o proeesso morhido apparents e a ierminacio delle,
que & .a separacio e queda do dedo affectado; ¢ o que_tenho’
invariaveinerte ouvido aos pretos Nagos, e que Julguel dever
CONSErvar. : -

Mas, ndo obstante a propriedade etymologica do termo, e a
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circumstancia, de elle j4 designar a molesiia no idioma dos
proprios doentes que primeiro se offereceram 4 minha obser-
vandio, fui censurado de um modo um tanto singular pelo
Sr. Dr. Collas, da marinha franceza, pouco depois da minha
primelira publicagdo, no Archives de Médicing Navale (1868).

O reparo do douto collega ¢ o seguinte: « Ainfium est ua
nom barbare qu'il faudrait, dailleurs, écrire ainfioum. ¥ai
conservé ce maob par égard pour le médecin qui a pé,r-lé,' le
premier de ce singulier accident auguel depuis nombreuses
années, j'avais donné celui d’éxérése spontannde, »

A este respeito digo e, em uma memoria inedita e mcom-'
pleta aindx : « O nome @inhuwin & barbaro como o 6 a lingua a
.que pertence ; mas tem a sex favor, alem da feivdo de naciona-
"Iidade, a vantagem de designar uma molestia definida; e a de
uma etymologia que os mais escrupulosos philologos nfo
achariam inferior ao de erercse cspontaned, ae qual eu,
atids, nada terho que oppor, como designacio nosologica. »

«N3o menos barbaro nem menos scientifico ¢ o nome
beriberi, que ainda hoje prevalece sobre todas as doutas deno-
minagbes gregas ¢ latinas que Thes deram oS pathologistas; e a
nomenciatura medica ainda hoje conserva muitos outres nas
mesmag condigdes »,

«Ainda menos cablda & a pa,rte da censura gue se refere &
orthographia e prosodia da palavra, altendendo a que eu escrevi

em portugues, imitando quanto pudas 2 pronunciacdc gue cuvi

a0s africancs; se eu quizesse figurar a mesma pronunciagio
am francez, escreveria aignoum e ido ainhoum, como diz o
illustrado collega que s¢ deveria escrever, certamrente por
nunca ter cavido articular aquelle vocabulo. A emenda por elle
proposta, nem em portugnez nem em francez pode ser equi-
valente & pronunciagio africana.

« Baerase espontanea é outro modo, e muito mais scienti-
fico, sem duvida, de exprimir o mesmo facto pathologico desi-
gnado pelo termo ainhuni; e por isso, e pela competencia o
pela authoridade do auctor, deverd ser conservado na synonymia
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desta molestia. Todavia, julgo-me authorisado, pelas razdes
apontadas, a conservar 4 molestia a sua primitiva denominacio
africana. » E agora accrescentarei, que a denominacio helle-
nisada, que o Dr. Collas muitos annos antes déra ao que elle
entende ser uma variedade da lepra dactyliana, de nenhum
modo pode competir em wntiguidade com o nome tradiccional
derivado da lingua yoruba.

‘Vejoque o Dr. Dupouy pénsa tambem gue ndo se deve, por
emquanto, alterar a etymologia. « Ainfium, diz elle, soffit
bien pour le quart d'heure, » .

Tambem noto que algumas das suas ohservacdes, e melhor
ainda a do Dr. Durhing, tendem a confirmar 0 gue eu ja tinha
referido.em 1857 a respeito da hereditariodade da molestia, ¢ &
0 seguinte: « Disse-me este doente (o daohs. 2.4 ) qué a molestia”
¢ commum na Costa d’Africa, ondebomens e mutheres soffrern
d’ella indistingtamente, mas que ¢ propria de certas geracoes
(familias}, de que quasi todos 0s membros soffrem ». {4)

No 1.2 dos cases de Dr. Dupouy, o pae do doente manifestava
a mesma affeccio, ndo a manifestando ainda os flhos, nocessa-
riaments de menor edade, visto que o doente contava apenas 35
annos. O 2.° enfermo néo conheceu o0s paes. O 3. referio que o
pae perdcra quatro dedos aifeciados de ainhum {40 ¢ 50 de cada
pé), e um irmio tinha a mesma enfermidade; a mie e quairo
irmans nada soffriam. No caso do Dr, Durhing vem expressa~
mente mencionado o facto de ter o pae do doente perdido dous
dedos de ainhum, e a mie estar affectada da mesma molestia.

Estes factos ndo devem ficar esquecidos; elles confirmam o
dito de wm dos meus primeiros doentes, de ser 0 ainhum trans-
mittido por heranga em algumas familias afvicanas, e tendem a
nmostrar que a2 melestia ndo ¢ tdo pura e simplesrnente local
como alguns anclores areputam, 6 eu mesmo suppunha, por ter
dado pouca importancia dquelle testemunho, e por nio o ter
visto corroborado por outros doentes a quem interroguei, os

(4} Gazeta Medicn da Bahia, de 10 de Janeiro de 1867, pag. 150.
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guaes nio sablam do facto, por terem sido, quasi todos, arran-
cados ds suas familias em tenra edade.

O Dr. Dupouy menciona dous phenomenos inteiramente
novos & accrescentar asymptomatologia do atnlvum; ddres lon-
bares no comego e dous dos scus tres doentes, & a feininera-
tura do dedo atfectado inferior i do dedo correspondente
580, em um so.

A importancia destes symptomas, que ninguem, que eu saiba,
ainda notou anfes delle, comquanto niioseja para desprezar, fica
dependente da freguencia ou consiancia dos mesmos pheno-
menos em observagies ulteriores. Convém registral-os simples-
mente. Mas de tio pouco numerosos casos am que elles se mani-
festaram, presumir ji a causa ou as lesdes corresponlentes’ &
symptomatologia local nos centros trophicos da -meduila,
parece-me uma conjectura que carece de apoio mais solido,

Quanto 4 frequencia da molestia em relagdo aos sexos e 4s
edades, a chservagiio do Dr. Dupouy esta perfeitaments de
accordo com os factos observados no Brazil; a molestia ¢ muito
mais frequente nos homens do que nas mulheres, e nunca foi
vista em recemnascidos de ragaafvicana, e nam (4o pouco antes
da puberdade. Todos os casos observados por mim e por muitos
outros praticos que publicaram as suas observagoes, eram de
adultos. _

Convem rotar aqgui, que no ¢aso do Dr.-Durhing a molestia
comegou aos 10 annos de edade, e estava completa aos 30,
tendo, aotode, mais de 28 de duracdo; e em um dosdo Dr, Du-
pouy (rapaz de 18 annos) comecou zos 13 de edade Estes dous
casos de verdadeiro ainhum manifestado em epoca tio pouco
adeantada da vida sdo, talvez, os unicos, ou pelo menos dos’
mais raros até agora conhecidos. A longa duragio do primeiro
¢ tambem muito notavell

Comyuanto nos tres casos do Dr. Dupouy a séde da molestia
fosse_o quiniodedo, clle reconhece que ella, ainda {ue raramente,
manifesta-se tainbem no ¢quario [ o pae do seu terceiro doente
perdéra os dous ultimos dedos de ambos os pés. Néo sendo



478

" o quinto dedo a séde exclusiva do ainhum, como por falta de
factos em contrario en suppunha que o era até 1887, epoca  om
que publiuel o meu primeiro estudo, nio se conhece, todavia,
caso algum aathentico em que a molestia fosse ohservada em.
algum dos tres primeiros dedos dos pés, ou em qualquer dos das
maos, e individuos da raca africana, upicos que atem mos-
trado no Brazil. '

O Dr. Dupoity esta de accordo comimigo em nio admittir na
eticlogia do ainhum a mutilagio voluntaria por meio'de lacos,
anneis, ete. Mas vajo que na discussio a propusite do caso do
Dr. Durhing, na Scciedade Dermatoiogica Americana, um dos
éeu_s membros attribuia a molestia a offensa ivtencional prati
cada pelo proprio deente, comparanio-a ao ing-foe das Indias
Occidentaes, de que apenas ouvira fallar. Com certesa, nio
& esse 0 mecanising da producgio do ainhuin observado no
Brazil; se alguns doentes enchiam o rego circular com um
barbante, ou com uma tira depanpoou fios, era como fim, ou de

dpressar a queda do orgiio, ou de evitar as oscillagdes dolorosas
a que ¢lle é sugeitc guando no pediculo ja nio existe continui-
dade ossea.

Peloque respei'la 2 anatomia pathologica, o Dr. Dupouy nada
nos diz, certamente por nunca ter praticado a excisdo de dedos
afféctados da molestia; mas em compensagdo, o Dr. Durhing
por intermedio do seu ajudante de laboratorio, d4 uma descri-
peio minuciosa da histologiado orgde doente, a qual nos pontos
principaes concorda com as ja conhecidas de Wucherer, Camp-
bell De Morgan e Wood, Cornil, Schappel, Martins Costa, éte.,
_que trataram mals ou menos extensamenic desiz materia na
Bahia, no Rio de Janeiro, em Inglaterea, Franga o Allemanha
E, porém, muite notavel que o pathologistaamericanc omittisse
mencionar o estado dos 0ssos, 0s quaes, embora mats ou menos
alterados, bem como a3 snas vespectivas cartilagens articulares,
ndo sfo totulmente destriidos; ¢ se n'esse caso particular o
tivessem sido, era circimstancia mutto paranotar. Que a conti-
nuidade da primeira phalange nio existia js, prova-o o facto de
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terem os dedos cahido espontaneamente, facto que, a néo ter por
causa um choqus, topada, on outro gualguer accidente, nunca
observei seniio depois da mortificagio do orgdo por falta de
nutriedo; crsio mesmo que a gangrena é, na ausencia de taes
accidentes, ou da intervencdo dos proprios enfermos para
apressar 2 queda do dedo, a terminacdo natural da molestia ; e
ha factos que o provam, sendo um d’elles de minha propria
observacio :

Ter mll’ldr’ldO as minhas reflexdes direl, que dag duas transeri-
pedes que foam archivadas nas columnas da Gazelo Medica

resulla algum adiantamento aos nossos conhecimentos Sobre 0
alnhum ; & tornandc-se esta curiosa molestia cada vez mais rara
no Brazil com o progressivo d@qappkweczmento dos alricanocs,
sendo os scus descendentos creoulos menos sujeitos a ellado
que aquelles, creio que ¢ aos modicos das colonias d’Africa e
a0s da marinhaque visitam os paizes do ainhum, se assim posso
dizer, que esla reservada a tarefs de contribuir efficazmente
para esclarscer ¢ que ha ainda de chseuro na pathologia desta
affecgio; & dos seus estudos praticos ¢ conscienciosos quo
temos a esperar mais do gue das discussdes em que,ds vezes,
se antepoem aos factos as amplmcaooes sspeculativas.

Abril, 1884, : '
Siva LiMa.

e LN ) e b

!*Pim* MIOLOGIA

AS QUAhI*‘\TTENAq

RELATORIO APRESENTADO A ASSEMBLEA GERAL DO CONGRESSO
INTERNACIONAL DOS "MEDICOS DAS COLONIAS EM AMSTERDAM
Pélo Dr. F. J. Van Leent, medico em chele de 19 slasse'da
marinha real dos Paizes-Baixos (7)

Deixas-me, antos do Tazer um bor;quq » suceinte da confe-
rencin sanitaria de Washington, tragar nslguinas linhas o ue

se tem dito prd ¢ contra as quarentenas.
(*) Transcripto ‘do Correic Medico de Lisboa,
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Inimigo jurado das medidas quarentenarias, o commercio
principalmente procurou diminuir tanto quanto possivel, os
embaragos que estas medidas oppdem inevitavelments 4s com-
municagdes livres, 4 celeridade, aos desembarques, finalmente
a livee pratica dos homens e das mercadorias. As quarentenas
serfam inuteis vexagdes, medidas da edade media, barreiras
insufficientes contra a importacio das molestias contagiosas.
O conhecimento que temos d’estas doengas seria demasiada-
mente deleituoso para auctorisar estas modidas incommaodas,
para levantar obstaculos 4 livre communicacio, ste.

Tudo isto merece ser considerado, pesado,—e sabe-se que
assim se tem feito; conhecem-~se as concessdes extremas feitas
20 commercio, &s communicagoes cada vez mais frequentes e
acceleradas.

O duplo systema devido 4 conferencia de Vienna & a prova
viva, e, se alguns estados aceitaram estes dois systernas para
principalmente anteporem o das quarenienas efectioas, ha
infelizmente algunsque se deixu.am seduzir, e que, baéeando‘se :
e flando-se principalmente e quasi exclusivamente, no systema
da énspecedo medica, larganio a ancova de salvacdo, os és-
tabelecimendos quarentonarios, degixam a entrada livre aos
flagellos, que, n’um dia ou no outro, hio de cair como o raio
sobre as povoacdes mal ou nada defendidas, o impotentes para
desviar a temivel ameaca e « realidade mais terrivel ainda.

Digamos que a grande maioria dos estados signatarios dos
tratados emanados das conferencias sanitarias officiaes, que
acabamos de citar, deram o exemplo, inclinando-se diante da
santa lei da saloaedo publica, prestando uma justa home-
pagem 4 grande lel soclal, em virtude du qual o interesse
privado deve desapparecer perantz-o interesse commum. Este
interesse ¢ mal servido pela introducgdo dos flagellos que ferem
de morte, e levam o desolacdo as familias, paralysam o trabalho,
e interrompsm as communicaghes e 0 commercio.-As commu-
nicagdes internacionaes ¢ o commercio, tendo por fim em geral
contribuir para o bem-estar das populagdes, fontes de opulencia -
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para alguns, de irabalbo e de pfc quotidiano para muites, nio
devem desviar-se do fim principal, nfo devem voltar-se em
maidicdo! ‘

1T & liberdade individual ameagada, embaragada peias medidas
restrictivas das quarentenas? . ’

Volvamos os nossos olhares para o novo mundo, para os
Estados Unidos da Americe Septentrional, onde a liber-
dade individual e universal ¢ respeitada, sustentada, e defendida,
se for preciso, com uma dedicagio, uma dignidade e uma fé
admiraveis, por esses milhoas de individuos que gostam de se

chamar um povo de soberanos,—porventura vecuam li diante
das medidas mals energicas para se salva~guardar o paiz
coutra a imporiacio das molestias pestilenciaes ¥ Véde as leis e
regulamentos sobre as quarentenas nos Estados-Unidos, ndo
ba mais rigorosas e mais severaraente executadas no mundo.

O modo pelo qual se fazem curvar os interesses individuaes
diante do interesse commum, a verdadeira liberdade, ostg
demonstrado suflficientemente pelo facto frequente da paragem
de um comboie de caminho de ferro com alguns centenares de
emigranies, para sereimn submettidos 4 inspecgio sanitaria e 4
vaccinagedo forcada sendo preciso. T ninguem me contradira
8¢ sustento que a Unido Americaga ¢ 0 paiz mais livre do
mundo. '

Mas a Unido tem muita razio em usar do seu direito para
repellir 0 contagio. Pagou caro o descuido, e dé exemplo de
sabedoria servindo-se da exporiencia. A epidemia de febre
amarella que em 1878, assolou os estados do sul da Unido
Americanda custou a somma enorme de 200 milhdes de dollars,
ou réjs 180 0060.000.000! '

Acaso as quarentenas mais rigorcsas, s quarentenas
efficases sem coniradicedo, causaram jamais, desde a sua
instituigle, a um paiz qualquer, ure prejuizo real que possa ser
posic em parallelo com estas cifras atordoantes, em que se tra-
duzem todas as miserias, todas as lagrimuas, todos os soffri-
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mentos de uma 1mmenss. pOpuIagao sacrificada pelo mais
terrivel dos flagellos

Acaso, diante de um tal guadro (¢ ha muitos d'este generc
que ficaram sem a traducgiio americana tic pratica e insinu-
ante dos dollars}, acaso, pergunto, o commercio nio deve pre-
ferir, com os partidarics conservadores da guarentena que
esperam os triumphos da hygiene, as medidas incommodas, &
verdade, mas tranquilisadoras, que salvaguardam os seus
interesses, como os dus povoagdes, interssses gue sob o ponto
de vista humanitario e philosophico, sdo absolutamente os
mesmos,~—&s catastrophes de S Luiz, Memphis e Nova
* Orieans ? .

Nio ¢ difficil encontrar adherentes 4s medidas  quarente-
narias mals rigorosas, entrc os sabios hygienistas de uma
nacionalidade de que acabamos de ouvir um dos mais illustres
representantes fazer profissic de fé n'um senlido absoluta-
mente opposto. Citamos J. Sullivan, Macdonald, Smart, Gavin
Milroy, Sir William Pym, Chisholm, ete.

N'um trabalho muito importante, relativo & questdo das
quarentenas, lidd na segunda sessio ( 30 de Setembro de 1865 )
do congresso da Associagdo internacional para o progresso das
sciencias sociaes, o Sr. Dr. Guye {de Amsterdam ) resume
o seu relatorio nas seguintes conclusdes : ,

« Julgo que se a hygiene publica nio deixasse nada a desejar,
nio teriamos cousa alguma que receiar, ¢ poderiamos passar
sem as quarentenas; mas emqguanto os portos de mar forem o
que sdo hoje, crele gue seria temerario abolil-as. »

O nosso governo propoz, no anno passado, &s camaras legis-
lativas um projecto de lei tendendo a supprimir todos os nossos
regulamentios quarenienarios. O nosso caracter nacional ndo
propende em geral para destruir antes de saber o que ha de
reconstruir: o projecto de lei nio foi approvade. Resta-nos
ainda dizer algumas palavras sobre o modo de applicar as
quarentenas: .

1. Para applicar as quarentenas ¢ preciso, em primeiro



481

logar, um lazareto bem orwamzado, que estejs sob uma direc~
¢do medica.

‘2. As quarentenas longas e passivas devem ser subsmtulda.s
por quarentenas activas muito mais curtas, em que a descarga
sanitaria, tal como Mélier deu um exemplo em Saint-Nazaire,
represenic um papel importante.

3. E para desejar que se introduza nos portos de mar
uma policia hygienica rigorosa, tanto para a sahida como para .
a cliegada dos navios em viagem de longo curso, e isto tanto
no interesse da tripolagio como no de prevenir a importacio
de molestias contagiosas.

Jutgo que n#o posso acabar melhor do qite lendo um trecho
traduzido do Diccionario inglez de Commercio, por M. M.
Culloch, publicado em Londres, em 1852,

« Quando a evidencia, que prova a importacic das molestias
contagiosas, fosse menos decisiva do que o é&; quando até
ds opinides dos medicos fossem menos divididas, ainda assim
nio se justificaria a abolicdo das quarentenas. Néo & um riego-
cio em que se possam introduzir innovagdes levianaments ; na
duvida convem inclinarmo-nos para as precaugdes. Algumas
vezes se tem talver exagerado a severidade das medidas, mas
julgamos que por mais vezes se tem relaxado o rigor {dra de
propozito.

« As gueixas a respeito das quarenienas sio Quasi exclusi-
vameaute cansadas pela falta de sstabelecimentos convenientes
destinados para eéstas medidas...... Nao conhecemos servigo
mais importante a prestar ao commercio do nosso paiz do gue a
construegdo de um estabelecimento conveniente de quarentenas

no Tamisa. »

Das duas was, a de terra e a de mar, a ultima ¢ a mais
perigosa. A liuropa ameagada continuamente do.lado do -
Oriento, poz sentinellas vigilanies no Levante, Os conselhos de
saude internacionaes, com a séde em -Constantinopia e em
Alexandria, vigiam as proveniencias dos focos cholericos
ou dos paizes infestados no Oriente. Sdio as peregrivacGes
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a Mecea, que exigem imperiosamente uma vigilancia severa e
contmua ‘ .

‘E notorio que as medidas sanitarias internacionaes do
Levante teem nos dez ultimos annos salvaguardado a Europa,
{res vezes pelo menos, de uma invasio da cholera asiatica.

A historia, um dia, emittird o sen juizo e langars a-terrivel
Tesponsabilidade da importacio actual da cholera no Egypto
sobre.aquelle ou aquelles que violaram as leis e regularmentos
de prophylaxia contra a importagio das molestias pestilenciaes,
n'um paiz tdo apio a colher e multiplicar os germens d’estas
doencas, e onde a hygiens, até agora, ndo tem ainda templos,
nem adeptos, nem neophytos.

Os conselhos de saude internacionaes do Levante devem ser
sustentados vigorosamente, mantidos como auctoridades
sanitarias. Senfio a sua posicio nio se péde manter, carregados.
como estio de uma responsablhdade e de uma tavefa quasi

“sobrehumanas, mas de que se teem desempenhado constante-
mente com honra e resultados brithantes. Merecem o suffragio,
& admlragao, o reconhecimento universaes, A sua tarefa, o
campo da sua actividade, alarga-se 4 medida que as vias de
communicacio se multiplicam e a rapidez do transporte au-
gmenta. O camioho de ferro que na Russia meridional vae
unir 0 Mar Caspio ao Mar Negre, serda mais uma via para
a importagio da cholera e da peste na Europa. Foi o illustre
delegado dos Paizes Baixos no conselho de saude internacionai
de' Constantinopla, 0 meu sabio amigo o cavalleiro Dr. Ste-
coulis, que fixou a minha attenciio para este facto ameacadar.

0 estabelecimento do lazareto permanente no Mar Vermelho,
na ilha Camaran, destinado aos peregrinog que vem peio
estreito dé Ba-bel-Mandeb, consagrado, em principio, pelas
proposictes da conferencia sanitaria internacional de Constan-
tinopla, em 1866, pelas estipulagses dos tratados de 1872 & 1878
entre o governo da Sublime Porta e os Estados que subscre-
veram 4 tarifa sanitaria, e estatelecido a convite do gGOverno
otiomano pelo Gonselho Superior de saude em Constantinopla,
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parece preencher uma verdadeira lacuna na execucdo do
servigo saniiario internacional do Levante, tendendo a preser-
var a Europa contra a invasiio da temivel endemia do valle do
Ganges, Cothemos estes esclarecimentos do Relaforio sobre
@ peregrinagdo de 1883 ¢ a guarentena de Camarar,
apresentado ao conselho superior de saude, por utna commis-
sio de que fol relator o nosso illustre delegado, o Sr. Dr.
Stecoulis.

Consultando os documentos sobre a materia, que devo &
benevolencia do delegado dos Paizes Baixos, notamos que, soba
denominacio de « peregrinos jeoanezes » chegando a Djed-
dah por via maritima, se comprehendem chins, siamezes,
malaios, doyalks de Borneo, buginezes das Celebes, papuas das
Molucas.

Ora d’este numero, os subditos hollandezes estio em con-
digdes melhores do que 0s outros, porque o governo da Indias
orientaes hollandezas exige d'aquelles, que vio emprehender
a peregrinacio, a prova de possuirem os meios para fazerem
as despezas. Por causa d’esta medida, constituem a categoria
mais bem acondicignada de todos os peregrinos que vio pela
via maritima. Pelo conirario, a ouira parte dos peregrinos,
egualmente comprehendidos sob a denominacio de «javanezes »
mas completamente estranhos ds Indias hollandezas, empre-
hende a viagem em condigtes de pobreza e miseria. E esta
cathegoria que prejudica pmncipa[mente a reputagdio das pro-
veniencias de Java. E urgente distinguir bem de gie lado
vem a imporiacio da cholera ao Hedjaz!

Passemos agora em revista as medidas guarentenarias;
as leis e regularmentos contra a importagio de molestias con-
tagiosas, especiaimente a peste, a cholera e a febre amarella,
actualmente em vigor nos povos navegadores o colonisadores.

-A Inglaterra possue leis e regularmentos sobre as qua&
rentenas, que auctorisam as medidas mais rigorosas e infligem
penalidades muito severas em caso de infraccio. Estas leis
e regularmentos acham-se completos na lei intitulada The
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Customs Consol dation Act, de 1876, secghio 234, Soffrem
na applicagio modificaches consideravels, segundo as cir-
cumstancias e principalmente as localidades. Assim as qua-
rentenas -sfio principalmente applicadas de um modo rigoroso
n’algumas possessies fora do reino, por exemplo nas Indias
occidentaes, em Gibraltar, em Malta. Na ultima localidade
vemos a quarentena prolongada por vinte dias e até mais,
conira a importacic da peste em 1874. Malia imple unia
quarentena de 15 até 40 dius 20s navios de proveniencias
infectadas, e Gibraltar repelle-ogs muilas vezes absolutamente:

Nas Indias inglezas, tomam-se medidas severas contra a
introducciio da peste e da febre amarella, Escuzado é dizer
que l4a as medidas contra a cholera nfio seriam justificadas.

Neo Canadd, enconiramos em vigor regulamentos sohre
as. quarentenas muito completos e muito efficazes. Alguns
emigrantes [evaram a cholera ao Canadd: este facio e as
relagdes e communicagbes frequentes com os facos de febre.
amarella das Indiss cceidentaes e da Awmerica meridional
reclamam impericsamente uma guarentena muiic severa para
as proveniencias mraritimas. No S#o Lourence, a 10 leguas
de distancia do porto de Quebec, o dominio inglez do Canads
possue um admirave] estabelecimento quarentenario, a craxpE
ILHA.

Nos Estados Unidos da America do Norte, asleis e regula-
mentos contra a introduccéo das doencas infectuosas sfio muito
completos e applicam-se com rigor. Veremos que £on: a pre-
occupagic séria de serem tratados com justica pelos outros
paizes, e de ndo se afastarem egualmente d’esta via honrosa
para com as nacdes estrangeiras, foi promulgado um decreto
do senado e do congresso da Unido, anctorisando o presidente
dos Estados-Unidos a convocar a conlerancia sanitaria inter-
nacional de Washington em 1881, _

Na Europa, a Allamanha exerce uma vigilancia muito activa
@ severa 10s Seus pbrtos de mar. A Russia opéra egualmente
em todo-o seu territorio, ndo sd por medidas quarentenarias
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rigorosas do lado do mar, mas egualmente pelos seus corddes
sanitarios, mantidos com uma severidade extraordinaria, e
coroados de pleno exito, como testemunha a uitima epidemia
da peste de Astrakan, em 1879, que sendo originaria da Meso-
potamia, attingiu as boceas do Volga, onde grasson com gran-
de intensidade. Sem as medidas energicas da Russia, esta
epidemia tio ameagadora para a Europa, teria hem depressa
attingide Sarepta, pornto central dos caminhos de ferro de
Moscou para o noroeste e de Tangerog para o sueste.

Os regularmentos relativos ds quarentenas da Dinamarca e
da Suecia-Noruega correspendem ds condigdes em que se acham
estes palzes. As leis e regulamerntos quarentenarios do ultimo,
reino sio comprehendidos no Swensk for fuiinings-samiing,
decretos reass ns. 21 e 206 do anno de 1875 e n. 28 de 1879,

-modificados por um regulamento ulterior, que, na collecgiio
citada, tem o n. 36 do anno de 1882. '

O regimen sanitario em vigor na Turquia e no Egypio tem
especialmente em visia viglar conira a iniroduegdio da peste
¢ dacholera pelos navios, que fazem o transporte dos peregrinos.

' (Continta),

REVISTA DA TMPRENSA MEDICA

CURATIVO PELO (0DOFORMIO.—Muitas vezes se tem empregado
o iodoformio para tratamento do pediculo apos a ovariotomia.
Schreeder, em um caso de peritonite tuberculosa, applicou
iodoformio sobre o perifoneo enfermo ¢ obteve a cura.

O mesmo, em um caso doperitonite intensa com grande
exudaciio fibrinosa, consecutivamente a4 inflammacio de
um kysto ovarico, applicou iodoformio nas superficies inflam-
madas; houve suspensio dos phenomenos septicos; mas cito
dias depois morria a deente envenenada pelo iodoformio.

Kiister recommenda particularmente o iodoformio nos casos
de abertura da cavidade da pequena-bacia..
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Quer trate-se de amputa¢do uterina, quer de extirpagio do
rectim, O procasso ¢ 0 mesmo: operagdo, tollette do periioneo,
sutura do mesmo, applicagies de iodoformio, e além ds tudo
isto, o tamponnement vaginal ou rectal segundo a natureza
do caso, com o algodio iodoformisada. '

Finalmente, ainda & émpregado o collodio iodoformisado
(90 de collodio para 10 de iodoformio) notratamento das feridas
accidentaes ou cirurgicas da cabeca, da face, das paries genitaes
externas e do anus.

( Trad. da Gaa. Med. de Paris, Marco de 1884.)

Cancro po sero.—Kiister, haseando-s2 nos resultados de sua
pratica ( curas completas) 25,39 : 100 casos, faz a ampuiacio do
seio o mais cedo possivel, e pratica a limpesa da cavidade
axillar, ainda que n&o haja nenhuma degenerescencia glanglio-
naria sensive!, embora, fallando a verdade, este processo
augmente  indubitavelmente os perigos da intervencio.

Quanto 4 operagdo, o anctor a pratica como a descrave
Volkmann, do seguinte modo: faz uma incigio ‘inferior que
attinge a aponevrose do grandse peitoral, liberta a glandula que
arrasta g aponevrose do musculo, cortd entio superiorments,
reunindo as duas incisdes; o seio fica ainda ligado ao tecido
cellulo-adiposo d’axilla, passa a fazer uma disseccio para
adiante do bordo inferior do grande peitoral, dirige-se para a
clavicula e vai ter ao bordo do grande dorsal que & dissecado e
eujo prolongamento axillar se accusa quando existe.

Restamn muitos drains que o avetor observa e dos quaes
aproveita 0s que s#o susceptiveis de serem reabsorvidos.

Metade dos casos e com um 86 precesso foram curados, como
prova uma serie de ohservagtes apresentadas.

Kister recommenda tambem o collodio iodoformigado como
um excellente antiseptico quando se trata de operactes em
animaes, nos quaes 6 tio difficil de manter-se um Cura,two, prin-
cipalmente nos cies. '

(Trad. da Gas. Med. de Paris, Marco de 1884. )
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DA mEMoGLOBINURLA — pelo Dr.. Comby.— A hemoglobinﬁria
foi assignalada pela primeira vez na Franga, por Mesnet, Eum
symptoma que traduz a hemoglobinemia do mesmo modo que &
glycosuria implica a glycemia. -

Na opinido de- Hayem a hemoglobina existe dissolvida no
sangue ; e Kuessner examinando um pouco do sangue freseo,
poude demonstrar que o soro separado do coelho, offerecia uma
cor derubiem vez de sua cor habitual, o que o spectroscopio
confirmou revelando a formacdo de raias de hemoglobina.

Ficou pois, provado que, na hemoglobinuria da-se ou apre—-
senta~se a hemoglobinemia.

Para Ponfick ha tres graus na hemmlobmemla

1.° A hemoglobinemia & fraca, latente, e nio se acompanha de
hemoglobinuria; 2.° A hemoglobinuria apparece porém,
durando apenas dous ou tres dias; 3.° A hemoglobinuria torna-
se mortal, e a morte sobrevém em consequencia da obliteracio
dos tubuli rengeés.

Esta classificagdo ndo repousa eniretanto, em bases bastante
convenientes para ser admittida.

Litten procurou experimentalmenie separar a hemoglobina
da globulina no sangue dos animaes e por isso injecton anilina,
pondo assim em liberdade a hemoglobina.

No primeivo dia a urina do apimal anE:LtadO apresentou-se
normal, depois mostrou-se gradualmente escura, contendo
hemoglobina, voltando mais tarde 4 normalidade, apezar de
haver hemoglobina em dissoluglio 1o sangue.

A hemoglobinuria pode pois ser intermittenie, como prova a
observagdo de Casol, embora a hemoglobinemia seja perma-
nente. Para Litten antes da producgio da hemoglobinuria,
outros orgados sio ou revelam-ge com hemoglobinemia,

Porfick assignala cases de hypertrophia do baco por accu-
mulo de globulos privados de hemoglobina no figado.

Finalmente tem sido demonsirada a existencia de desirocos
de globulos, de hemorrlobma que lmprewnama tambem &
medulla e o rins.
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A hemoglobina poder4 dar logar & uma nephrite?

Litten ndo acredita que jamais haja uma indammacio verda-
deira do rim, eliminando-se a hemOniobxna pelos tubos cantor-
nados e nio pelos g slomerulos. - _ )

Liehreich accusa-o entretanio, de provocar om seus animaes
eom injecgies de anilina, nephrites toxicas. '

Leyden, por sua vez, pergunta se existe alguma relagio entre
& hemoglobinemia e a ilericia hematogena.

Na nossa opinido ndo ha connexdo alguma eunire esies dois
estados. - o

Terminando devemos dizer que estas experiencias sio real-
ments interessantes, mas ndo nos declaram alnda qual seja a
verdadeira causa da hemoglobinemia, que em consequencia
produz a hemoglobinuria,

(Trad. do Progresso Medico, Janeiro de 1884.)

Papaiva e Papavormea,—Os estudos de Rossbach schre estes
medicamentos fizeram-lhe ver em primeiro logar que os pre-
parados que apparecem no commercio sio de muito differente
for¢a; um preparado de Christy, de Londres, foi o que se
mostrou de maior forga digestiva, metade mais fraco um de
Merck e quasi sem acgdo se reconheceu um preparado de
pepayotina de Gehe, de Drésde. O auctor tambem observou que
a addicgio do acido chlorhydrico, como do phenol, pode diminuir
a forca digestiva da papayotina, porém, ndo a faz desapparecer,

mesmo quando a addigiio suba a 4 por 100; 10 gottas d’aramonia
addicionadas a 10 gr. d'uma solugio 2 6 % de papayotina nio
prejudicam a sua acgio digestiva,—Sobre a acchio physiologica,
os phenomenos digestivos sio accelerados pela introducgio no
estomago, sem que mesmo grandes doses (2-5 gr.) produzam
alteragtes da mocesa esophagiana ou géstrica» Com a injecgiio
no sangue observa-se 10s coelhos o desenvolvimento do micro-
coceus. As injecedes intra-venosas de solucdes de papay.otina
nos coelhos e nos caes sempre foram muito toxicas e trouxeram
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a morte de b min. a 1/2 hora depois, por paralysia do coragiio ;
na autopsia, o sangue mostrava-se descorado, os globules
rubros nio adheriam em pilthas e appareciam mais pallidos que
de ordinario; o serum muitas vezes estava avermelhado. Nas
ris decapitadas os movimentos reflexos cessavam j4 depois de
5 min., as contracgdes cacdiacas enfraqueciam e, em alguns
animaes,_appareciam convulstes nas extremidades.—A acgio
das injecedes sub-cutaneas de papayotina é interessante. Doses
muito pegquenas (0,005 gr.) ndo produzem nenhum effeito.
Com déses maiores, 24 horas depois, desenvolve-se no logar da
injecciio, debaixo do epiderma, um amollecimento digestivo
que se esiende 3-6 ctm. para todos os lados. Os vasos lympha-
ticos levam a papayotina mais longe; as suas paredes e o0s
tecidos visinhos sfio digerides. Com déses mais pequenas{0,05)
a nutrigdo do epiderma ndo & alterada; os cabellos cdem no logar
correspondente ao ponto da injeccdo; mas, quando o liguido
digerido & raabsorvido, tudo volta ao estado normal. Porém esta
marcha favoravel sé existe quando a solugiio de papayotina &
esterilisada com pequenas quantidades de acido phenico ou
borico, com repetidos aquecimentos e injectada asepticamente.
Serr {aes precaugdes, produzem-se abcessos. —Em  doses
maiores {1-1 gr.), igualmente esterilisadas, ha amollecimento
sem formagio de pds, mas, visto que os vasos nutritivos sfo
digeridos, & pelle morre e cée em mumificagiio. O auctor nio
ohservou uma acgio getal que podesse attribuir 4 papayotina.—
Quanto as applicagbes especiaes, Rossbach limita-se 4s inje-
cedes parenchymatosas glandalares enos carcingomas nos casos
em que por qualquer wmotivo é contra-indicada a extirpagdio.
Insiste na applicacdo energica de solugdes concentradas de
papayolina no croup e ia dyphtheria, fazendo-se nos casos
graves pincelagens e inhalagtes pelas cavidades nasaes ¢ buccal.
Como meio accelerador da digestdo, Rossbach julga a papayo-
tiza principalmente indicuda quando faltam os sucos digestivos
normaes, nio 86 quando a administracio pela bocca, como pelos,
clysteres nutritivos. (Z{schr. f. klin, Med,— Unido Medica. )

SERIE [I. VOL L. 62 '
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SCLEROSE EM PLACAS NAS CREANGAS.—O Dr. Pierre Marie
publicou ultimamente um estudo sobre a sclerose em placas nas
¢reancas e em que sdo referidos varios casos.

LEtiologia.—Emquanto 4 edade, a doenga parece affectar as
creangas, entre quatorze mezes ¢ quatorze annos. Mas vulgar-
mente ataca as que feem tres a qualro annos.

Emgquanto ao sexo parece haver um ligeiro predominio para
0 sexo masculino, oito rapazes para seis raparigas.

Este resultado niio concorda com a opiniio de Charcot.

A differenca comtudo ¢ muito pequena.

As causas da affecgio nio sdo tio {aceis de descobrm nas pri=
meiras edades, como o sdo nos adultos. :

Em regra ha alguma affecgfio anterior; em um caso referido
por Schule, a creangatinha tido ictericia, com alburhinuria; em
um, referido por Pollard, a affec¢fio comegou durante a conva-
lescenca da escarlafina. '

Nio sfio casos excepcionaes, mas sim analogos a outros, que
se chservam nos adultos: em um caso referido por Charcot e
Joffray a sffecciio velo depois de um ataque de cholera, com um
atague subsequente de febre typhoide.

Durante a convalescenga ¢ paciente gqueixou-se de [raqueza
nas pernas, primeiro indicio da sclerose medullar. Esta rapida-
_ mente progredio.

Em um outro caso, referido por Charcot e Bourneviile, a
_doenca comecou durante a convalescenga das hexigas; um caso
similhante foi referido por Otto; um por Westphal em seguida
a um typho, e diversos outros em seguida a variola; e um
referido por Libstein comegado durante um ataque de febre
typhoide. Parecerin, portanto, que isto é mais do que uma
simples coincidencia e sem prestender que sejs esia a patho-
genese de todas as scleroses do systema nervoso, déve ella ser
comtudo considerada como um elemento importante.
Im todos os casos citados por Marie ha um muito notavel, e
que é o de serem todas as dcengas percursoras da sclerose, do
typo infeccioso,
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Actuard o agente infeccioso directamente pela sua presenca,
pela sua localisagio om certas partes do systema nervoso
centrgl, ou actuard pelos productos pathologicos, fabricados
por elle mesmo, ou pela economia animal sob a sua influen-
cla?

Estes productos, passando através dos lymphaticos, irritam-
n'os: esta irritagio produz uma proliferagdo infersticial, cau~
sando assim a sclerose do systema nervose central.

A frequencia das lestes arteriaes nas doengas infecciosas 6
bem conhecida, principalmente a arferite mais ou menos gene-
ralisada ; as relagtes entre as placas de selerose é a distribuicdo
-das arterias foram claramente demonstradas por Ribert é Klein.

Parece que deve ser tambem considerado urn factor heredi-
tario, na producedo da atfecgdo.

Wilson refere um caso em uma pessoa hysterica ; Dreschfeld
refere dois casos que occorreram em dois irmdos, e Cheadle
refere um caso, em que o irmio tinha choréa.’

As diatheses rheumatica e gottosa parece"n representar um
certo papel, como causa da doenca. ‘

. Symptomas.—I'requentemente comega por difficuidade na
marcha, paresia de um ou muitos membros, tremor que &
sobretudo apreciavel na occasido dos movimentos voluntarios,
perturba¢des occulares caracteristicas, como o nystagmus o
estrabismo, trapsitorioc ou permanente, e a articulaciio das
palavras é difficil, sendo vagarosa e monotona como nos
adultos. ’

Em alguns casos ha convulstes, ou ataques apoplectiformes
ot epileptiformes,

O tremor manifestado durante 0s movimentos voluntarios
comega algumas vezes em um brago, e ocutras vezes nos dois
Em alguns casos é tdo consideravel que as creancas chegam a
ndo poder levar o comer 4 bocca. Muitas vezes affects os mus-
culos do pescogoe e troneo a tal ponto que, quando é intentada a
locomogiio, a cabeca e a parte superior do corpo sio immedia-
tamente tomadas por movimentos oscillatorios, mais ou menos
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violentos. Major numero de vezes porém, o tremor comeca nos
membros inferiores, a ponto de que a mar Lhd & muito diffieil,
xmposswel ]
Heedemaker descrevew-o como lendo as caracterisiicas da
paraplegia espasmodica.
Em um caso de Bristowe havia exagero da refllexa patellar.

Um ounire symptoma, que em alguns casos sé tem observado,
e que indica uma terminagio fatal proxima, é a paralysia glosso-
labio pharyngea.

Os symptomas cerebraes notados n’esta doenga sdo [requéntes
e importantes, '

Estes symptomas de uma ou oulra especie foram ohservados
em doze casos d’entre quatorze.

Certo ¢ que as perturbacdes physicas podem ser extrema-
mente ligeiras e consistir simplesmente em exceutricidade, ou
irritabilidade de caracter, mas quando existem em varios graos,
a sua frequencia nio & por isso menos notavel.

Em alguns casos os doentes riem immoderamente pelo
motivo mais frivolo e de repente rebentan em lagrimas.

A sua intelligencia pode estar embotada, ou muito enfraque-
cida; a memoria affrouxa a ponto da creanga nio poder apren-
der a escripta; e em um caso referido por Schule, o poder
mental tornou-ge gradualmente mais fraco, a ponto de gue o

" doente passou a um estado de completa imbecilidade. '

Com relacio ao ataques epileptiforme e apoplectiforme de
de que ja se failou, observou-se um atague apoplectiforme em
nin caso, e ataques epileptiformes em dois.

Em seis outros casos, as creancas tinham tido convulsoes no
principio, ou durante o curso da affeccio. Deve ter-se om vista
guanto sio frequentes as convulsies nas creangas.

No caso de Brisiowe o doente teve quatro ataques de som-
nambulismo, depois de comecada a affecgio.

A diagnosis foi feita enfre a affecgfo e a ataxia hereditaria,
ohoréa, iabes espasmodica e hemiplegia infantil. Nao havera
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d1Fﬁcu1dade em fazer esta diaghose e os symptomas das outras
affoectes estiverem no espirito do medico.
Emquanto ao tratamento, tem-se ensaiado o galvanismo ¢ 0
nitrato de prata, mas sem resulfado.
Cousa alguma tem produzido melhoras dos symptomas
(Répué de médicine e Correio Medico).

NOTICIARIO

Farrecriiento.—No dia 11 de Abril falleceu nesta capital o
distincto clipico Dr. Americo de Souza Marques, victims de
am aneurisma da aorta, gue comegara ha dois mezes a mani-
festar seus eruciantes symptomas, com uma intensidade, que
tirou desde logo toda a esperanca a seus amigos, e incutio no
espirito do enfermo a certesa de um fim proximo.

Surprehendido pela tervivel molestia, nio se deixou abater
pelo desanimo, e continuou a exercer sua profissio com o
mesmo desinteresse e caridade, até gue a imminedcia de fatal
asphyxia condemnou-o asorver 4 curtos haustos o ar, que ainda

‘per poucos dias iria entreter-lhe a vida, n’umalenta e dolorosa

4g0n1A. :

8Nos amargurados transes deste soffrimento, poderam
os collegas e amigos, que, contristados por esta fatalidade, o
cercavam de todas as provas de estimra, apreciar a nobreza e
elevagdo de caracter; de que déra sempre exemplo no exercicio
da profissdo, e na vida publica, éomo no trato particular.

O Dr. Americo de-Souza Marques tinha 44 annos d’edade, e
havia se dentorado pela Faculdade de Medicina desla provincia,
em 1864.

Pela dedicagiio, talento e probidade com que exercia o seu
ministerio, gosou sempre da estima publica e da consideragio
dos collegas, que sabiam apreciar os raros dotes de seu espirito
elevado e culto.
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A Gaz eta Medica associa-se a0 sentimento rreral da classe
por esta dolorosa perda, a que & particelarmente sensivel esta
Redaccdo, que contava o illustre finado entre seus mais dedi-
cados e sinceros amiges. '

HospITAL DE MONT-SERRATE.— N0 relatoric com queo Exm.
Sr. Conselheiro Presidente da Provineia abriu 2 8 do mez findo,
21* sessdo da23® Legislatura da Assembléa Provincial, lé-se o
seguinte:

« Depois que se fechou o hospital de Monte-Serrat em 18
de Julho de 1881 até hoje nio se abriu para receber doentes de
febre amarelia, salvo um tripelante do vapor nacional Balia,
que tivera entrada a 13 e fallocera a 15 de Abril do anno
passado.

« Este individuo, vindo do Rio de Janeire, onde entio gras-
sava 0 mal epidemicamente, adoecera a bordo logo depois do
embarque naquelle porto.

« Como a molestia aqui nio se propagou, pode-se duer que,
ha tres annos a febre amarella nio reina entre nds.

InsTITUTO VACCINICO.—DPelo mappa que accompanhou o re-
latorio, apresentado pelo director do Instituto Vaccinico ao
Exm, Presidente da Provincia verifica-se que durante o anno
de 1883 foram vaccinadas 5.000 pessoas, sendo:

Do sexo masculino . . . . . . . 2.796
Do sexo feminine . . . . . . . 2,210 5.006
Tivres . . . . . . . . . . . . 4.301
Eseravos-. . . . . .+ .« « .« . . 705 5,006
Com proveito . . . . o . . . . 3.187
Semresultado . . . . . . . . . 1.329
Nao observados- . . . . . . . . 490  5.006

Foram revaccinados 73 individuos, sendo :
Com proveito . . . . . . . . . 14
Sem proveito . . . . . . . . . 32
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73
HospITAL DA CARIDADE.—{) movimento clinico d’este hospi-
tal no anno de 1882 a 1883 foi o seguinte :
Existiam em 30 de junho de 1882 288 doentes.
Entraram durante o anno de1882 a 1883 2643 »

2631
Destes : '
Sahivam , . . . . .- 2153
Fa[l{_acera.m I 554 2707
Existem - 224
A receita montou a . . . . . . 42:668%5930
Adespeza . . . . . . . o . 76:5078546
resuitando vm deficit de . . . . . . 33:8384616

ASYLO DE s, JOAO DE DEUS.— A existencia em 30 de julho de
1882 era de—80 alienados, sendo:

Do sexo maseulino . . . . . .« . 27
Do sexc feminino . . . . . . . . 53
80

Tendo entrado durante o anno—64, e sahido—64, inclusive
24 que falleceram, ficou em tratamento no Asylo o mesmo nu-
- mero de 80 alienados. ) '

D’estes—4 sio pensionados por particulares e 40 pela pro-
vingcia, '

A despeza com o custeio geral importou em 44:5568687.

AsvLO DOS EXposTOS, -~ Do 1° dejulho de 1882 a 30 de junho
de 1883 o movimento do asylo foi o seguinte :
Meninas :
Existentes em 30 de junho de 1882 . . 219
Entraram . . . . . . . . .. 29 248



Sahin, . . . e e e e 1
Falleceram . . . . . . . . . . 32 33
Ficaram . . . . . L 215
D’estas, 17 estio em criagio Fom do esmbelemmonto.
Meninos _ .
Existentes em 30 de junho de 1882 . . -~ 63.
Entraram . . . . . . . . L 20 88
Sahin. . v . .o ... 1
Falleceram . . . . . . e 19 20
Ficaram . « . « . . . . . . . 68

D’estes, 18 acham-se em criagdo fdra do estabelecimento.

LEGADO IMPORTANRE.—As gazetas de Portugal ddo noticia de
ter D. Ritta de Assis de Souza Vaz, deixado 4 eschola medico-
cirargica do Porto um legado de sessenta contos de reis no-
minaes em inscripges de assento, com o fim de propagar e
aperfeicoar os estudos medicos em Portugal, doseguinte modo:

« A eschola deverd admittir no primeiro anno um alumno
pensionista, que da mesma receberd réis 2168007 annuaes,
além da quantia de 193200 para abertora e encerramento da
matricula. De dous em dous annos, o consetho da eschola
abrird concurso documental entre 08 alumnos que tiverem ter-
minado os seus estudos nos ullimos tres annos, ¢ que estejam
habilitados com o acto grande para irem frequentar a Faculdads
de Medicina de Pariz ou de Montpellier durante dous annos.
Ao alumno escolhido ser-lhe abonada mensalments a quantia

" de 508000, sendo as passagens de ida e volta para ¢ estrangeiro
pagas pelo legado.

A fandadora do legado deseja que todas as theses eseriptas
e defendidas pelo alumno contemplado sejam dedicadas & me-
moria de seu esposo Francisco de Assis Souza Vaxz, lente jubi-
lado e director da eschola medico-cirurgica do Porto».



