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MEDICINA

CONTRIBUICAO AQ ESTUDO DO BERIBERI
Pelo Dr. Pacheco Mendes
2.0 caso : Exame macroscopico
: . { Conlinuagic da pag. 264)

Cavidade crancana ¢ encephalo, — As paredes osseas do
craneo e 2 dura mater niio revelam alteragio alguma. A pia
mater estd san e despega-se facilmente da superficie convexa
dos dous hemispherios. O encephalo, de dimensiies crdinarias, ¢
de consistencia menor do que a normal, apresenta as ciccumvo-
lugdes em completa integridade. A substancia branca, os gan-
glios cerebraes e 0s pontos mofores estio normaes. Nada de
anormal na configuragio exterior, forma e volume do bolko
rachidiano e da proiuberancia annular, A guantidade, qualidade
e distribuicdo do liquida cephaloﬁ%cbidiano sfio physiologicas.
O cerebello estd perfeito. As arlerias do encephalo nem estio
atheromatosas, nem mostram indicios de &Iter‘amo outra apre-
c1avel.

Medalla.—A dum maler estd adherente, por mtermedlo das
.. outrag membranas, a0 nivel da regido lombar. .

Nio achamos na meduolla lesfio alguma superficial raconhe-
civel pelo exame macroscopico. Nas secgbes praticadas em
differentes alturas da medulla nio conseguimos reconhecer
modificagio notavel. A substancia cinzents wmais colorida
& direita do que a esquerda; com tudo esta differenca ndo 6 de

ordem a permittir, por si s6, concl usdn alguma segura.
SERIE 1V: VOL, I 39
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O exame microscopico feito no estado fresco demronstra a
' existencia de grande porgdo de corpusculos amyloides, deﬁbml-
las conjunctivas e de alguns myelocytos.

Exame histologico da substancia branca.— O exame
microscopico das preparagdes coloridas pelo carmim e pelo
picro-carminato de ammoniaco e collocadas no balsamo de Ca-
nada pelos processos habituaes, revelou-nos lasdes identicas
desde o colletodo bolbo rachidiano atéa extremidade inferior da
medulla.

Os tractos cellulo-nervosos que se irradiam da substancia
cinzenta para a peripheria da masdulla estdo evidentements
espessados em ambas as metades d’este orgio. Estes e outros
tractos igualmente espessados, vindos da peripheria da medulla,

- seanastomosam entre si,formando uma rede de malhas cerradas, -
que limitam espagos de dimensdes designass e variaveis, nos
T quaes se percebem tubos nervosos com os caracteres- do estado
physiologico. O numsro de tubos nervosos encerrados n'estas
malhas variam de um a quatro. ‘
Resulta d’esta disposiciio uma especie de sclerose reticulada,
que se acentua nimiamente nas zonas radicalares posteriores
¢ principalmente na zona radicular direita. Esta alteragio,
ignalmente distribuida na substancia branca de todas as
regides da medulia, torna-se particularmente predominante na
lombar, onde os seus caracieres naturalmente se accentuam e
mostram que n'esta regido a lesiio descripta é tambem mals
prorunciada na metade direita doorgdo em estudo. A vista do
exposto, vé-se que os tubos nervosos devem—como realments
estdo — achar-se anormalmente separados uns dos outros pela
interposi¢io de um tecido conjunectivo mais denso e ab’undunté
do que onormal. :
Ainda qus os tuhos nervosos apresentem em geral os caracto-
res do estado physiologico, muitos comguanto diminuidos de
espessura, em consequencia da desapparigio progressiva da
camada de myelina, mostram suas bainhas e cylinder-axis per-
feltamente reconheciveis ; notando—se, porem, que em algrimas
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preparagdes da regido lombar, onde a alteracio ests mais adean-
tada em sua evolugio, alguns dos tubos nervosos da zona radi-
vuiar posterior direita se acham reduzidos aos cylinder-axis.

- Os vasos da substancia peripherica sfio mais apparentes que
no estado normal e teem suas paredes visivelmenta espessadas.
Alsm das alteragdes mencionadas, nota-se ainda uma guantidade
enorme de corpusculos smyloides, de tamanho e forma varia-
veis, formados de camadas concentricas, dispostas ao redor de-
um nucleo central, dispersos irregularmente em toda a sub-
stancia branca da meduilo. '

FExame histologico da substancia cinzenia.— As mo-
dificages da substancia cinzenta, variaveis em desenvolvi-
mento nas differentes regides da medulla, se apresentam mais
pronunciadas na regido lombar, onde as alteractes, como as
da substancia peripherica, se mostram mais adiantadas em
evolugio. Nas wmultipias preparagdes d'esta regito, que tenios
examinado, vé-se facilmente que os elomentos cellulares sio
novos, que a nevroghia é mais densa do que a normal e que os

“vasos se-acham francamente dilatados. Este conjuncto de modi-
ficagBes nos elemenios Jue constituem a substancia da medulla
- g8 accentua notavelmente, como as du substancia branca, na
metade direita.do orgdo rachidiano. B assim que no. parte anté-
rior esquerda distinguimos 10 cellulas nervosas, das quaes
apenas 3 se revelam com os caracteres physiologicos que lhe
- Ao proprios; ao passo que na ponta anterior direita, dos ponios
intensamente coloridos gue representam os vestigios das
grandes cellulas nervosas, um someute fuz lembrar, pelo pro-
longamento gue ainda possue, uma celiula nervosa.

No caso presente a atrophia cellular attingio na ponta ante-
rior direita um grdo que raramente excede. Quasi inteiramente
privato de cellulas, como de prolongamentos protoplasmaticos e
cylinderaxis, a substancia central esid um pouco mais rica em
elementos nucleares. Um exame minuciosamente {eito com

oc 4 0c 20¢ 2 )de

fortes augmentos ( ‘Obj. 8 obj 8 obj. 40 de immersio de Verick
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monsirou et alguns dos grupos da metade direlia da regido
lombar, alguns vestigios das cellulas desapparecidas; algumas
assignalam sua presenca por um corpinho sem forma e gra~
nuloso; outras se acham alrophiadas em suas partes, assim, de
uma pequenez excessiva ge apresentam angulosos o estrellados,
possuindo indicios de prol longamentos protoplasmaticos e cylin-
deraxis; encerram um nucleo diminuitissime e seos protoplaa—
mas se colloram mal pelo carmim.,

Nota-se ainda que mésmo_as celiulas que ainda conservam
grandes dimensdes ndo apresenfam tedos os distinctives da
cellula normal . .

E assim que das collulas encontradas na metade esquerda da
regido lombav e que conservam quasi as dimensdes normaes,
apenas 3 mostram a apparencia da cellula normal, todas as’
outras porderam a forma estrellada e anguiosa e se apresentam
redondas, em virtude das modificagtes no numevo, formae
volume de seus prolongamentos.

A alteracdo cellular torna-se menos pronunecidda nas regides
superiores da medulia; as cellulas 330 mais numerosas, sem
entretanto apresentarem todos os caracteres physiologicos;
muitas sdo redondas, sem prolongamentos e em geral excessi-

-vamenie pigmeniadas. Todas as cellulas.que estio assim atro-
phiadas, e algumas gque n&o apresentam atrophia consideravel,
mostram na coloracio modificactes mals ou menos salientes
que indicam alteracdes em sua constituicfio intima. O carmim
nio as tinge convenientemente, de modo que, para aprecial-as
torna- se necessario o emprego de fortes augmentos. O reficu-
lume da substancia cinzenta esta angmentado principalments
nas pontas posteriores, onde a condensacgio dotecido conjunctivo
¢ manifesta, e se acompanha de zumerosos cor’puscules amyloi-
des e de uma nucleagdo anormal.

4.0 Caso. Exrdame microscopico

Encephalo e medulla.—As arterias do hexagono e das
meninges estio um pouce atheromatosas, Nio encontramos



303

alteraciio algnma unas oniras partes do engephalo. A medulld

"nio aprezenia em sua superficie anomalia alguma apree{avel.
Nos cértes fuitos no estado fresco nio percebemos alteragiio na
cor deste orgio gue fizesse suspeitar a existencia de qud{quer
modificagdo pathologica.

Lrame histologico. —A medully, depois da endureuda em
uma golugio a 2 o/, de hichromato de ammoniaco, ¢ submr\tudlx
a exame regular que nos den o geguints rosu tddO

@) Integridade .completa, ac. menos appa.rentemente, dos'
corddes antero-lateraes e posteriores, em todas as regides da
medulia, Nio ha indicic algum de sclerose nem de modificagdo
apreciavel na nevroglia e nos vasos. Os tubos nervosos sdo
normaes. Este estado de integridade da substancia peripherica. ..
da medulla ¢ mascarado tio somente por alguns corpusculos
amylaceos, quose acham distribuidos irregularmente.

b) Fol na substancia ¢inzenta qus encontramos mod1ﬁmgoe:'

. notaveis e tendo por séde. o importante systema das pontas
anteriores. As alteragies encontradas consistem principal-
mente na modificacdo do aspecto e desapparecimento das cel-
lulas nervosas. As cellulas da pouta anterior esquerda, ainda
que em quaniidade menor do que a physiclogica, muitas se
mosiram notavelmente diminuidas de¢ volume, e cheias de
granulagdes pigmentares gue occultam completamente seus
nucleos. Das cellulas existentes n’esta porgio da substancia
cinzenta, muitas sio redondas, globulosas, pigmentadas e des-

. providas de prolongamentos protoplasmicos e cylinderaxis. E na

ponta anterior direi(a, e principalmente da regifio dorsal e lombo
dorsal, gue as alteragdes cellulares sio mais adiantadas. A des-
apparicio das cellulas nervosas sobresahe como alteragio prin-
cipal e indiscutivel, em muitas preparagdes distingue-se apenas
tres ou quatro cellulas ainda reconheciveis e distribuidas irve-
gularmente nos differentes grupos da ponta anterior direita ;
todas as.outras estio complétamente desapparecidas ou sdo
ainda representadas por corpos informes, verdadeiros vestigios
resuitantes de eletpentoé cellulares que existiram, As pontas
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pqsteriores_apre_sentam a mesma alteragio que as anteriores,
sendo, porém, as lesdes menos apparentes por causa da
pequenez relativa das cellulas nervosas. ‘
“Terminando, achamos de conveniencia notar que, nestas duas
ultimas medullas, temos ainda, com a acelo dos mesmoes reagen-
tes (reactivos de Erlich, de. Gram etc.) achado no interior dos =
vasos e na intimidade dos elementos anatomicos, os parasitas

" mencionadds nos dois primeiros casos.
' . (Continida).

—r

NOVA CONTRIBUIGAO PARA A ANATOMIA E HISTOLOGIA
PATHOLOGICA DO BERIBERI (KAK-KE)

Pelo Dr. B. SCHEUBE

PRIVAT-DOCENT NA UNIVERSIDADE DE LEIPZIG
{ Continuacdc da pag. 208 )
: Caso n. 17

Fopaurro, sentenciado indigena, :

Autopsia em 4 de Setembro de 1882, 45 7 horas da tarde.

Homem mogo e robusto. Edema geral pronunciado. Ascite
notavel e hydropericardio, pduco hydrothorax.

Abaixo do pericardio pequenos fécos hemorrhagicos. Nas
cavidades cardiacas muito sangue fluido, com poucos coagulos.

Coracdo hypertrophico, o direito uniformemente dilatado.. .
Espessura do ventriculo esquerdo junto 4 bass 1,5, e do direito
1em. Musculatura do ventriculo direito amarellada. Na aorta
e nas grossas arterias ligeiro atheroma.

Abaixo das pleuras pequenos focos hemorrhagicos. Pulmdes
nos lobulos inferiores um tanto hyperemicos. Os vertices e
‘bordos anteriores emphysematosos. :

Bago com 15: 14: 6 om., molle e escuro. RUZS moderada-
~mente hyperemicos. Bexiga urinaria vasiz., No jojunum
muitos ankylostomos. Nos outres orgios nada de anormal.

Exame microscopico,—As fibras musculares do coragio,
tanto do ventriculo direito como do esquerdo estio em degene-
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mgao gordurosa; no maior numers d’el'as a -estriagio trans-'
versa nao é mais visivel. :

O figado contém abundante pigmento, em parte livre e par'te
nas cellulas. Acha-se este principalmente no tecido mterlobular,_
mas tambem dentro dos acini, tanto nos capiliares, como dentro
das cellulas hepaticas. O tecido interlobular estd infiltrado de
nucleos, ém muitos pontos estdio. os nucleos multiplicados, -
dentro dos acini.

Bago.—0s corpusculos de Malpighi sfo em parte notavel-

' 'mente pequenos. Na polpa acham-se numerosos extravasados
sanguineos, muitas granulagdes e massas pigmentares, de
differentes tamanhos. O pigmento esté tambem em pyrte nos
septos, 43 mais das vezes estd livre, raramente incluido nas
cellulas. _

N’am ramo cardiaco do 0ago apresentam o malor numnero
das fibras nervosas confornos irregulares e estrangulamentos.
Os capillares estio muito chetos, em alguns pontos veem-se no
contorno delies agglomerages de nucleos,

Muscitllo recto abdominal.—A maior parie das fibras
musculares paracem normass, somente algumas apresentam a
estriagfio transversa mais pallida, ou sfo como polvilhadas de
finas gotas de gordura.

0:exame das secgdes endurecidas apenas mosira alguma
cousa de pathologico. Em alguns pontos os nucleos parecem -
-multiplicados no contorno dos vasos.

Caso n. 18

Sariekromo, sentenciado indigena (Javanez).

Autopsia em 4 de Setembro de 1882, as 3 horas da manhd.

Homem mogo, constituigio robusta, soffrivelments muscu~
loso. Face edematosa. Cicafrizes no braco e ante-hrago,

No pericardio cerca de 100 centimetros cubicos de liquido_.'-

Coracdo direito dilatade, musculatura cardiaca em degene -
ragio gordurosi. Na aorta e nas grossas arlerias ligeiro
atheroma., ‘

Pulmdes: veriices e bordos anterioras em physematosos,
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_partes posteriores hyperemicas e edemalosas. Abaixo das
pleuras pequenos fdcos hemorrhagicos.

Figado grande ¢ molle. Na superficie apterior de lobulo
direito uma, cicatriz, e no inferior um tumor cavernoso, do
tamanho de uma cereja. :

Bago 25:12: 5 centimetros, de consistencia mediocre.

Rins hyperemicos, substancia cortical cinzento-amarellada.
No direito uma cicateiz. Na bexige uridaria pouca urina.

A mucosa do intestino delgado em grande parie edematosa, -
e em parte hyperemica. No jejunum alguas ankylostomos.

Estomago e grosso intestino nada de ancrmal.

No festiculo esquerdo cicatrizes.

Exame microscopico. — Coracdo: As ﬁbras musculares
do ventriculo direito estio cobertas de moleculas gordurosas
muito finas; na.maior parte a estriagdo transversa nio ¢ mais
" apreciavel. No veatriculo esquerdoa dmenemgdo gordirosa

& menos intensa,

O bago estd crivado de pequenos coccos, e de grandes e
espessos bacillos, de differentes comprimentos, que em muitos
pontos cregeem em compridos filamentog e unem-se em longas
cadeias. Os coccos Jazem em alguns pontcs isolados, e em
outros juntos em grupos. Os bacillos e coccos coram-se muito
melhor pela genciana violeta alcalina do que pela ordinaria.

" Onde e acham muitos coccos, a coloragiic dos nucleos ¢ ma.

N'um en’outro ponto vé-se no tecido massas de um amarello
patdo.

Figado: Os capillares estdo dilatados, em muitos pontos tio
fortemente que os grupos de cellulas hepaticas parecem compri-
midos e atrophicos. Ve-se nelles muitas cellulas grandes, no
maior numero aliongadas, com dous a tres nucleos (provavel-
mente cellulas endotheliaes do bago; segunds communicagio
verbal o professor Weigert achon cellulas semelhantes nas
molestias infectuosas agudas, como o typho abdominal, a febre
recurrente, a tuberculose miliar aguda). Algumas deslas
cellulag contém gotias de gordura ou vacuolos.
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~ As cellulas hepaticas estiio cheias de gotas de gordura e do
granulagbes pigmentares finag. Em differentes pontos acham-
se grupos de nucleos no tecido interlobular, e em alguns pontos,
tambem dentro dos acinl, Em algumas partes existem tambem
cellulas semelhantes nas paredes do tumor cavernmoso. Na
visinhanga deste vé-se, no tecido interlobular, grandes espagos
sanguineos. Em alguns pontos tambem contém pigmento. Nos
vasos sanguineos, principalmente nos capillares, acham-se
emdifferentes pontos grossds hacillos, como no bago. Em
alguns vasos, principalmente nas veias hepaticas, vém-se
bacitlos mais pequenos e delgados, mas relativamente espessos,
e finalmente ainda uma terceira especie de baciilos, pequenos e
delgados; nada de microcoecos.: Os nucleos coram-se mal,
Entre a infiltragéio nuclear de um lado e 0s micro-organismos
do outro, ndo ha nenhuma relagio de transicio. ‘

Caso n. 19

Ketawinja, sentenciado indigena (Javanez ),

Autopsia a 6 de Setembro de 1882, 4s 6 7/, horas da tarde.
. Homem mogo, musculoso, de counstituigio muito robusta.

No pericardio 15 centimetros cubicos de liquido. Abaixzo do
pericardio pequenos fécos hemorrhagicos. Nas cavidades car-
diacas sangue escuro, em coagulos frouxcs. O veatriculo
esquerdo junto da base 1,5, do direifo 0,5. Musculatura
cardiaca en degeneraciic gordurosa. Na acrta e nas grandes
arterias ligeiro atheroma.

Vertices e bordos anteriores dos pulmdes emphysematosos.

Lobulos inferiores medianamente hyperemicos e edematosos.
~ Ahaixo das pleuras pequenos focos hemorrhagicos.

Figado augmentade de volume, acini de cor amarella
parda. Baco com 21 centimetros de comprimento, de mediocra
consistencia. Rins bastante hyperemicos, substancia cortical
cinzento-amareilada. Na bexiga urinaria alguma urina.

Mucosa intestinal em grande parte hyperemica. Na parte
inferior do ducdenum e no ileum um ankylostomo em

cada um.
SERIE IV. VOL. 11 : ) 40}
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Exame microscopico. —Commo As fibras musculares
dO veniriculo dn'ezto estdo -em dG’YGHOL“LPQJO ""0?."(1[11"0%. [C1A 1) d..! 53]
grag; em nenhuma parte, quasi, ¢ ainda .J.preula'vel a estriagio
transversa. No ventriculo esquerdo a degeneragio gordu-
rosa tambem é intensa, mas em menor grio do que no
direito,

0z cortes do tecido endurecido de ambos os ventriculos, mas
especialmente do direito, apresentam em mnuitos pontos infil-
traciio intersticial inflammatoria. Em differentes logares acham-
se grandes grupos de nucleos, parte nos feixes de tecido
conjunctivo que se entrecrusam na. parede do veniriculo, ao
redor dos vasos mais grossos, e parte em logar da substancia
muscular atrophiada. O tecido -cellular sub-pericardico estd
infiltrado em alguns pontos.

Figado: As cellulas hepaticas estdo em degeneragdo gordu-
rosa. Nos capillares vém-se algumas das eellulas deseriptas no
caso procedente. As velas interlobulares estio dilatadas, Tanto
nos capillares como no tecido interlobular, exisie muiio
pigmento, que pela malor parte estd incluido nas cellulas. Em
alguns .ponfos acham-se no tecido inter-lobular nucleos
amontoados,

Bago: A polpa contém muito pigmento, tanto nos corpus-
culos de Malpighi, como nos tractos da polp&: Nos gepios se o
acha tamhem aqui e acold. '

No plexo cardiaeo acham-se varicosos grande numero
de nervos de myelina ¢ tambem dos menos largos. Tm alguns
delles comega a medulla a fender-se. Alguns dos ramos nervosos
do sulco lonmtuﬂmal, preparados, mostram ag mesimas alte-
ragdes.

Casoc n, 20

Soldddo indigena, ( Javanez).

Autopsia em § de Setembro de 1882,

Homem  moco, de constilnigio robusta, musculogo. Sem
edema. ' :



309

Na cacidade abdominal cerca de 200 cent:metros CuhiGOS
deliquide. Sem hydrothorax.

O pericardio contém 173 centimetros cublcos de liguido.
. Abaixo do-pericardio pequenos fécos hemorrhagicos. Nas
cavidades cardiacas sangue, na maior parte em coagulos
frouxos. O vents iculo direito muito dilatado. O esquerds
'hypertrophmo, a espessura deste junto 4 base & de 2 centime-
iros. Mausculalura cardiaca em degeneragio gordurcsa. Nos
musculos papillares do ventriculo ‘esquerdo pequenas hemor-
rhagias. Na norta e nas grossas arterias ligeiro atheroma.
Os bordos antdrioves dos pulndes emphysematosos. As
partes posteriores hypsremicas, a esquerda edematosa. Abaixo
das pleuras peguenas hemorrhagias. L

Figado augmentado de volume, pallido, brilhante e duro.
Bago com 22 centimsiros de comprimento, hyperemico,
bastante consistente. Rins muito hyperemicos. Mucosa
intestinal na maior parte hyperemica, ¢ em parté tambem
edernatosa; em alguns logares ecchymoses. No jejunum
muitos ankylostomos. _

Epame microscopico.—As fibras musculares do coragiio,
tanto do ventriculo esquerdo como do direito, estfio inteira-
mente- cheias de pequenas e grandes gotas de gordura, bri-
Ihantes; apenas algumas fibras deixam perceber ainda alguma
cousa da estriagio transversa.

0 figado apresentanotecido interlobular, em diversas partes,
pequenas agglomeragdes de nucleos. Nenhuma reacglio gor-
durosa.. :

O baco contém grande numero de massas arredondadas de
pigmento pardo-avermelhado, que se acha principatmente no
calibre dos vasos. o

O epithelio dos rins turvo, granuloso,'eem grande parte
desaggregado. Nenhuma alteragio intersticial.

Nos ramos-cardiacos do vago grande numero de fibras
-nervosasde myelina. apresentam estrangulamentos e segmen-
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iagdo incipiente da myelina. Em um dos ramos as alteracoes
siio muito mais pronunciadas do que no outro.
( Continda.)

EPIDEMIOLOGIA

CONFERENCIA DO DR. KOCH SOBRE O CHOLERA
MORBUS

” (Continvagio da pag 284)

A baixa Bengala ¢ uma terra completamente chata, que
apenas de um modo insignificante se eleva sobre o nivel do
mar e que durante as chuvas teopicaes se cobre d'agua em guasi

‘toda a sua extensdo. O homemn que ahi se estabelece deve por-

tanto construir a sua cabana wum terreno elevado para se
defender destas inundacdes annuaes. Vé-se este modo de
eonstruccdo em todas as aldefas do delta, mesmo em Calcuts,
principalmente na sua immediata visinhanga e nos arrabaldes
da cidade, que mais ou menos tem o caracter d’aldeia. Cada
casa ou cada grupo de casas estd construido n'uma elevagdo
chata do ierreno, que tem sua origem em que junto do logar
da construcgfo se tira a terrae portanto se levanta o terreno
visinho. A excavacdo assim feita enche-se de agua e forma o
chamado tank.

Por isso, cada cabana ou grupo de cabanas tem um tank
maior cu menor e portanto o0 seu numero ¢ muito- grande. So
a cidade de Calcuits tinha até ha pouco cerca de 800 tanks,
apezar de j& se terem aterrado muitos pela policia sanitaria.
Nos arrabaldes de Calcuttd existemr ainda agora mais de 1,000
tanks: Qual o papel que os tanks representam nas casas da po-
pulagao india e como sdo aproprindos 4 propagacio do cholera,
j& o mentcionei anteriormente.

E' clarc que um melhoramente no fornecimento da agua
n'aquellas regives deve exercer influencia decisiva nas rela-
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¢des do cholera. Na realidade tem-se mostrade isto com toda a

evidencia em Calcuttd. Esta cidade do rio Hughli tem cerca

de 400.000 habitantes e nos seus arrabaldes vivem pelo' menos:
outras tantas pessoas. Até 1870 Calcutts, isto ¢, a cidade in-

lerior, teve poranno entre 3.500 ¢ 5.000 cascs de morte pelo

cholera ¢ 0g arrebaldes outro tanto. Em 1863 comeccu-~sea ca~

nalisar a cidade, principiando-se pela parte habitada pelos eu-
ropeus e que ¢ a mais extensamente edificada. Mais tarde foi

a restanle cidade successivamente provida de esgoios, porém

até 1874 ainda ndo se tinham comprehendido muitas casas da

parte da cidade habitada pelcs indigenas. S0 em alguns bairros ..
estava entio a rede de esgotos completamente construida, como
o podeis ver n'esta planta. Desde entio tem-se trabalhado con-
tinnamenio no acabamentc da canalisacdio, que estd bastante
adiantada.

Devo nesta occasidio mencionar uma particularidade de
Calcutta, No ipterior da cidade, no meio dos edificios massi-
c@s e das villas apalagadas, encentram-se grupos ds cabanas
densamente apev'tadas, como aldeias, exclusivamente habila-~
das pelos indigenas. Chamam-se esias aldeias do interior da
cidade busiees. As cabanas d’um busice nio possuem esgotos,
latrinas ou cousa parecida. Todas as immundicies se juntam
entre as habitagdes, s6 z'ncompietamenfe podem ser alastadas
por causa do aperto das construcgdes e por im chegam directa-
mente ou levadas pelas chuvas aos tanks, que formam deposi-
tos naturaes para todas as immundicies liquidas. Nio se pdde
em geral pensav em comprehender taes cabanas na canalisa-
¢ao,

Ao mesmoe tempo que os canos de esgoto, empreliendeu-se
a-canalisacio d’agua para Caleutid. A agua é'lirada do Hughli
a Muitas mithas acima de Caleutts, ben: filtrada e depois con-
duzida & cidade. A canulisacio da agua foi inaugurada em
1870. . : ' '

De 1865 a 1870 ndo se notou nenhum effeilo da construcedo
dos esgotos, que cada vez mais se extendia, sobre a mortali-
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dade pelo cholera. Mas, logo que se abriua canalisacdo da agua,
o cholera diminniu ¢ desde entio teni-se mantido em rhedia na
terca parte da altura anterior. A canalisacio dos esgoios,
consideravelmento compietada a partir de 187J, ndo melhorou
mais a diminuicdo do cholera, que tinha trazilo a introduegdo
d'wma boa aguw potavel. Portanto, os favoravaly effeiios n'este
caso s6 se podem attribuir & canalisagdo da agua. Seo apszar
disto o eholera continta a ser refalivamente frequente em Cal-
cutta, & isso devido a que uma grande parie da populagio nio se
serve da agua canalisada, mas vae buscal-a, segundo o velho
uso, a0 Hughli ou 208 numerosos tanks. ,

Nos arrabaldes, que estdo immediatamente contiguos 4 ci-
dade e que entreteem animadas relacdes com slla, masque nio
participam da canalisagiic da agua, a mortalidade cholerica
persistiu a mesma que anteriorments. '

Ainda mails pronunciada se mostron a influencia do forne-
cimento da‘agua no forte William, que estd sobre o Hughli,
guasi nomeio da cidade. O forts nio tem cano de esgdta e por
‘causa do afastamento do cano da cidade mais proximo ni®
pode ser influenciado pala canalisaglo. As condigdes de agua
subterranea devem ainda ser exactamente as mesmas que R0
tempo da ronstrueslio do forte. A guarnigiio do forte era io-
dos os annos muito experimentads pelo cholera. Mas desde:
o comego de 1850 a attengio dos officiaes dirigiu-se para a agua
de bebida, que foi o mais possivel resguardada da polluicio e
desde entdo o cholera diminuiu consideravelmente, Ao mesmo
tempo que a cidale, foi o forte fornecido por uma bea agua e a
partir d’ahi o cholera desapparécen completamente d’elle. Este
caso equivale a uma experiencia methodica, em que fodas as
condigies persistiram inalteradas até que se modifiecu o forne-
cimento da agua. Se o cholera nio continuou-a »ffligir o forte,
80 péda ser attribuido a4 modificagio na agua.

N'outras cidades indianas ha exemplos similhantes, embora
niio tdo concludentes, da infiuencia daagua d’alimentagio sobre
o cholera. Assim em Madrasta, depois que se fez uma canali-
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sacio d’agua, tem o cholera diminuido d'um modo. notavel. O
mesmo succede com Bomsbaim. N'este ponto de vista & parti-
cularmenie interessante o que acontece com Pondicherry. An-
tigamente era o cholera muito {frequente n'esta cidade. Ha uma
serie do annos abriram se ali pogos artesiancs, que teem uma
profundidade de 300 a 400 pés, e desde entio o cholera desappare-
cen de Poadicherry, No ultimo anno comtudo mencioncu-se
que & immunidade do Pondicherry, j& acceita como segura, nio
era certa, porque a doenga appareceu de novo. Em consequen-
cia d'isto, dirigi-me. ao Dr. Furuell, de Madrasta, gque se tem
occupado principalmente da marcha do cholera om Pondicherry,
e sempre a tem seguido, e d’elle obtive a informagiio que effe-
_ctivamente tinham apparecido numerosos casos de cholera em
Pondicherry, mas exclusivamentena parte da cidade ainda nao
provida de pogos artesianos.

Se vos tenho trazido alguns exemplos da utilidade d’um bom
fornecimento d’agua potavel, apenas preciso dar-vos a segu-

*ranca de que nao sou partidario da exclusiva thecria da agua
de bebida. Ea creio que os caminhos, pelos quaes o cholera se
pode propagar n'um ponto, séo extraordinariamente variados,
& que cada logar quasi temn-as suas condigdes proprias, que pro-
fundamente se devem investigar, e segundo as quaes se devem
tomar providencias destinadas 4 preservacio da epidemia.

Na India, a propagacio do cholera tambem depende das re-
lagges humanas, e é determinada principalmente pelzis pereg:*i¥
nagies, que 14 se fuzem por um modo extraordinario, Apenas
podemos imaginar a extensio, gue ellas tomam na India.
Para vos dar um exemplo, sdmente vos citarei os dois princi-
paes logares de peregrinaciio, Hurdwar e Puri. Sdo pontos
para onde todos os annos affluem de toda a India centenas de
milhares e até um milhio de homens. Ali estio os per‘e'gr'i-
pos por muitas semanas, accumulados wum espago apertd-

- dissimo & vivendo do modo o mais miseravel. Tambem n’esses
pontos se acham tanks, onde milhares de homens se banham e
d'onde hebem. Sdo circumstancias estas que néo permiticm
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admirar que a doenga, cahindo na mauitidio de peregrinns, ra.-
pidamonte se cxtenda por tods a India ¢ chegue a toda a parte. .

Os novos caminhos, que o chaolera seguia no principio para
além dos seug limites na India, 880 pelo norte para o interior
da’ Asia, d'ahi para a Persia e depois para o sul da Europa,
As cousas passam-se dilferentemente desde que 0 movimento
commercial nio se faz pelo tmjoé:to das caravanas atravez
da Persiz, mas no caminho maritimo pelo mar Vermelho e
canal de Suez. Julgo que hoje quasi ndo ha que recear uma
propagacdo do choléra por terra atravez da Asia. Nio & {m-
possivel que tome este caminko, porém nio ¢ provavel. Ao
contrario, pelo outro caminho da India, pelo mar Vermeibo,
e particularmente das proveniencias dos principaes” portos de
exportagiio, de Bombaim, o perigo cresce todos os aunos, na
minha opinidgo. De Bombaim, que sd raramente estd livre do
chelera, pode-se chegar hoje em 11 dias ao Egyplo, em 16 4
Italia e em 18, quando muito em 20, ao sul da Franga. Sio
periodos de tempo, que se teemtornado o extraordinariamen-
te curtos qune o perigo de importacdo directa do cholera da India
para a Europa ¢é eada vez maior. Como n'estas condiges o
modo por que o cholera caminha nos navios é de particular in-
teresse, ainda me permiito algumas cheervaglies a egte res-

- peito.

Bempre me surprehendeu que as epidomiag de cholera s
apparecessem em navios que teem grande quantidadede homens
a bordo, emquanto que nos barcos com pequena tripulagiio,
‘portanto nos harcos mercantes, mesma quando nos primeiros
dias de viagem apparécem casos de cholera, nunca se desen-
~volvem epidemias que se p‘rotraiam por semanas. Como este
facto é du maior importancia, nfo sé para a eticlogia do chole-
ra, mas tambem para o commercio por navies, indaguei quanto
pude a este respeito e aguella observagdo foi completamente
confirmada. .
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Tratando-se portanto de guestdes que se referem ao chole-
ri 00§ nAvios, deviamos dirigir a nessa attengfio para os har-
€08 gue servem ao (ransporte do massas de homens,. como
iropas, peregrinos, culis o emigrantes. N'estes, quando’ saem
de portos infeciados pelo cholera, ndo apparece a doenga 180
raras vezes como frequentemente so admitte. A’s vezes faz-se
o esforgo de fixar que o commercio pelos barcos nﬁo' tem ne-
nhum perigo na propagaciio do cholera, calewlando-se que so- -
~ bre fantos e tantos pavios livres de cholera so algum ha em
que elle faz explosio. A esle caleulo cermmente se deve ob- -
jectar que, embora entre mithares de pavios s6 um tenha cho-
lera a bordo, este unico, & claro, pd Ade causar t—mms df,qo*rag@s
. como ge milhares tivessem gido infectados peia doenga. Limi-
ta-se porém o caiculp da relagdo dos navios livres de cholera
para os infectados aos que transportam massas de gente; o re-
sultado & entdio muito menos favoravel do que geralmente
$¢ pensa.

Nog «Reports of the Sanitary Commissioner with the Go-
vernment of India» do anno de 1881 encontra-se uma enume-
racdo altamenie interessante sobre o cholera nos navios de
culis, que. teem partido de Calenttd. Estes navios pio sio
muito grandes, mas apezar d’isso expedem 300 a 600 {raba-
Thadores indios, chamados culis, principalmente para as colo-
nias inglezas na America. No decurso de 10 annos contaram-
so 222 d’esses navics; d'elles U3 tiveram o cholera a bordo @
‘em 16 a epidemia darou mais de 20 dias. Por agui se pode fa-
cilménte imaginar como deve ser grande o perigo de importa-
cao do cholera na mals visinha Furopa, quando um d’esses
transpories de trabalhadores vé da Yndia para o Egypte, por
ex., cu para qualquer porto do Mediterranro.

Sobre uma questio da etiologia do cholera, gue offerece
mais interesse theorico, nflo tive occasidio de me elucidar e por
iss0 86 de leve a posso tocar. Trata-se da -applicagio d'este
facto notavel--que o cholera féra da India sempre desapparece
depois d’um periodo de tempo relativamente pequenc.

SERIE 1V: YOL. II 41
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Parece-me que esta extincgio das epidemias ¢.determinada
por differentes factores. _

Primeiro, tenho por certo que o homem isolado, depois de
ter vencido um ataque de cholera, consegue uma certa immu-
nidade, como succede com outras wuitas doencas infecciosas.

Esta immunidade ndo parece ser d'uma duragio demastada-
‘mente longa, porque teem-se hastantes exemplos de homens,
que foram atacados durante uma epidemia, adoecerem de cho-
lera uma segunda vez n’oatra epidemia; porém ravas veres se
ouve que na mesma epidemia alguem seja atacado duas vezes,
Mas, exactamente no cholera, multiplos ataqees deviam fre-
quentements apparecer; porque 0 homem, gue se cura de um
d'elles, quasi sempre muito poucos dias depois volta para as
mesteas condigdes que anteriormente e expde-se aos mesmos
perigos e 4s mesmas fontes de infecglio. Além d'isso algumas
observagdes se teem feito na India gque fallam no sentido de
que se obtem uma certa immunidade depois d'um atague de
choiera. Do mesmo modo gue péde obier immunidade o indivi-
duo fisolado, localidades inteiras podem tornar-se immunes
por cerio fempo, ¢omo 0 mostram numerssas observacdes.
Vé-se muitas vezes que, quando o cholera tem invadido uma
localidade e volta no anno seguinte, essa localidade équasi pou-
pada ou sé maito ao de leve & atacada. '

Como segundo motivo para a extincelio d'uma epidemia de
cholera, ha a recorrer & ausencia d'um estado de persisiencia
vital, com auxilio do qual a materia infecciosa péde saltar o
tempo de immunidade d’uma populagio desfavoravel ao seu
nove desenvolvimento.

Finalmente ha ainda que attender & circumstancia de que as
temperaturas inferiores a 17 siio tio desfavoraveis ao desen-
volvimento dos bacillos féra do corpo que a sua multiplicagio
jé no pdde ter logar. Se todos os factores concorrem, se por-
tanto.chega o inverno e s6 resta uma populacio mais ou me-
nos immune para a epidemia, visto que nio ha estado de per-

~ sistencia da materia infecciosa, deve a epidemia extinguir-se.
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Antes de concluir, devo dizer algumas palavras sobre a ap-
plicagiio de utilidade' que podemos tirar da descoberta do ba-
eillo cholerico. Ordinariamente diz-se: Sim, que utilidade tem
uma tal descoherta? Sem duvida sabemos que o cholera é pro-
duzido por bacillos, mas apezar d’isso ndo podemos trafar a
doenga melhor do que antes. Lemhbro-me que muitas vezes
assim se disse sobre a descoberta do bacillo do tuberculo. Quem
considéra estas cousas exclusivamente do ponto de vista do me-
dico pratico tem razdo sem duvida, porque nenhuma utilidad_e
ha ainda accessivel 4 vista, e comtudo esses criticos tambem
deviam considerar, que nic se pdde alcangar uma therapeutica
racional para a major parte das doencas, e em particular das
‘doencas infecciosas, antes de termos conhecido as suas causas
e a suy natureza. Pela descoberta dos basillos do cholera pro-
metto porém ja utilidades muito consideraveis. Primeiro penso
1o seu aproveitamento no ponto de vista do diagnostico. F ox=
_cessivamente importante que seja convenientemente diagnosti-
cado o primeiro caso apparecendo em qualquer terra vu logar:
Segundo as minhas vistas péde-se agora averiguar, pela de-
maonstracio dos bacillos cholericos, se o cholera existe ou ndo.
. Parece-me isto ser uma vantagem essencial,-

Alem d’isso, creio que, depois de termos aprendido a conhe-
cer 4 causa propria da doenga e suas qualidades, podemos cons-
truir a etiologia do cholera com tragos firmes e determinados e
por a descoberto muitas contradigdes. Aleangaremos agora so-
lidas bases para uma ac¢lo unida e consciadoseu fim. Utilidade
inteiramente particular deduzo eu da observacde de que os
bacillos-virgulas morrem pela dessiccagdo. NAo ha duvida que
j4 antes a luz -da experiencia tinha achado que & materia in-
fecciosa do cholera se destroe pela dessicagio, mas faltavam
bases experimentaes e sempre se estava sem seguranca n’csse
ponto. Agora podemds assentar como um facto essa qualidade
da materia infecciosa e contar com ella no futuro. D’aqui po-
demas antes de tudo tivar a vantagem de que a espantosa dissi-
. pagéo de desinfectantes teve um fim e de que niio malis, como
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nas ultimas epidemiag, se espalhardio mithdes pelos canos de
esg6to © lalrinas sem o menor utilidace. '

De resto, eu tenho o esperanga de que 0 conhecimento dos
bacilios: virgulas tambem serd de aproveitar no ponto.de vista
therapeutico. No futurc poder- se-ha fazer o diagnostico mésmo
nos casos leves e nos periodos de eomego. Erido, quando se
souber que o dognte realments soffre do cholera, mais segura-
mente se poderio fazer experiencias therapenticas. Um
diagnostico no principio deve ser de tanto maior valor quanto
a esperanca nos resullados therapeuticos & maior no. primeiro’
~ periodo da doenga. —

Em seguida a este discurso do Dr. Koch, disse o-prof. Vie-
chow : .

--Pelo adiantado do tempo devo’ llnntdr«me, julzo quc em
nome de vds todos, a exprimir 0s mais cordeaes agradecimen-
tos pela exposiglio que nos {ez completamente possuidores das
opiniges do digno Sr. Conselheiro Koch, Pelos relatorios deta-
Ihados o lnminoscs, que coviou duranie a sua viagem, de
algum modo ja estavamos em estado de seguir as suas pesqui-
zag; comtudo, pelo r_neﬁos posso dizel-o por mim, e.penso que
tambem por vos, a detalhada e ampla exposigio que ouvimos
fol essencial para podermos formar um juizo. Positivamente -
expmmo gue desde o principio tive por altamente provavel que
o bacillo {osse com effeito o ens norbi, comtudo, depois do que
“ouvi hoje, u minha opinide ganhou muitc em seguranga. Pelo
que diz respeito a saber se 0 bacillo apparece n’outra’qualguer
parte além do cholera, ndo faltard quem faga oxperiencias de
controle. Nao & porianto necessario provocar novo impulso
n’este sentide. Penso, & devo dizel-o em vosso nome, que nos
jé hOJB estamos inteiramente inclinados a abraoar as opinites
do Sr. relator nos seus pontos principaes, — .

‘A discussdo, que éinleressantissima, folem seguida adisda.
Della daremos noticia no proximo numero, '

‘ ( Contintia )
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¢. Hayem
¢ TRATAMENTO DO CHOLERA
{ Continuacfio da pag. 238 ).

Vejamos agora como podem ser preenchidas as indicagdes
que resultam do estado do sangue. o

Meios directos e indirectos t3m sido tentados. Pelo emprego
destes se pretondeu restituir ao sangue, principalmente pela
via t)hstm—mtcstmal o lignido perdido pela transuducio.
Moissenet preconisou as sclucdes.de ehloruréto de sodio e de
bicarbonato de soda em clysteres ou em bebidas. Netter ( do

Nancy) aconselhou aos doentes a ingestiio de abundantes
quantldadus de liquidos & introduzir assim por essa forma 10,
20 e mesmo 30 litros por espago de vinte e quateo horas.

Chamarei mais particularmente vossa attengio para os
meios que nos permittem actuar divectamente sobre o sangue..

A sangria & formalmente coniraindicada.

A transfusio do sangue que Dieffenbach apresentou como
um meio reanimador da cirenlacdio ¢ capaz de por sua vez
combater a asphyxia nfio € nem pratico nem racional.. O fim
que devemos ter em vista é restituir ao sangue sua fluidez nor-
mal, 0 que se consegue com o empregn de injecgdes intra-ve-
naosas d'agoa ou da sovo artificial, meic esse que deve merecer
novas experiencias bem como propaganda e aperfeigoaments,

A questdio nio ¢ nova. Desde a apparigiio do cholera em

"+ a Eurcpa que se tem ensalado essas injecedes : Jashnischem

em Moscow em 1830, Magendie em Paris em 1832, Thomaz
. Latta em a FEscossia no mesmo anno, foram o0s seus pro-
motores. Depois foram praticadas per um grande nu-
mero de medicos entre 0s quaes citar:i Duchaussoy, Lorain,
‘Dujardin-Beaumetz et etc., mas sempre com resultados’ tdo
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pouco favoraveis que a maloria dos auctores classicos,
Griesinger por exemplo, aconselham serem reaunciadas.

Meu colloga Dujardin- Beaumetz deu-se ao trabalho de atten-
tamente examinar a quest&o,' o quelhe permittiu fazer obser-
var, com razio, que a introducclo d’agoa salgada na civeulagio
ndotem sido praticada sindo em casos desesperados, nos quses
entretanto conseguiu salvar um certo numero de doentes. No-
touainda mais, que os casos de exito feliz, embora antigos,
eram aquelles em que as injecedes subirdo a altas doses.

Quando a injecgiio era de 100 a 400 grammas de liquido,
observava-se o reanimar do othar, do pulso; os doentes como
que despertados de um somno profundo recuperavio o uso da
palavra, para em pbuco tempo depois, na maloria dos casos,
cahirem no collapso e sucumbirem. ' :

Os medicos que mais confiados ou ousados nessas injecgdes
mio quizeram renoval-as foram recompensades per curas defi-
nitivas. Citaremos Thomas Latta que em dose horas injectou
10 kilogr., 230 de solugio salina, Th. Weatherll (de Liverpool)
que em trese horas fez penetrar no organismo 13 kilogr., 150
da mesma solugio. ' '

Uma pratica tal parecia entdo temeraria; ho.]e fornou-se ra.-
cional, porque se apoia em factos experimentaes gue demons-
trdo que se pode fazer penetrar no organismo de animaes em
plena vida, isto é, nio tendo experimentade diminuigio alguma
na massa do sangue, quantidades em realidade consideraveis
de agoa salgada ou mesmo de agoa destillada. _

Em relacgo a esse facto fiz, ha dois annos, experiéncias de-
‘monstrativas. Injectei em ciies que ndo haviam sido sangrados,
em que conseguintemente, 0 systema circulatorio estava cheio,
uma guantidade d’agoa elevando-se do vigesimo ao duodecimeo
de pésodo corpo, sem provocar outro accidente quendo umahe-
morrhagia passageira, com ou sem hematuria. Pode-se, pois,
duplicar a massa total do sangue por meio d’agoa, sem tornar
0s animaes notavelmente doenfes.

Para provocar a morte immediata dos cdes submettidos a
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essas experiencias, me foi necessario injectar em uma hora -
umaquantidade d’agoa representando duas vezes e meia a massa
total do sangue, e, convem nio esquecer, operava em .- animaes
cujo systema vascular estava cheio.

Considerai agora "que podeis empregar liquidos que alterem
menos os elementos do sangue que a agoa pura, que operaes
doentes cujo systema vascular acha-se vasio e cujo sangue estd
espessado, tereis entdo que coneluir que estas injecgdes podem
ser facilmente supportadas em doses muito elevadas. Alem
d’isso concebe-se que ndo podem ellas sor officazes em reali-
dade sendo preenchendo essa condicio. B’ preciso com effeito
restituirao sangue espessado, a agoa e os saes que lhe faliam e
conduzir os elementos globhulares ao seu estado normral. Ora;
suppondo (0 que é muito possivel), que a perda aquosa seja
tal que o numero dos globulos rubros se eleve a 7 ou 8 milhdes
por millimetro cubico, em logarde 4 a5 mithfes, serd neces-
sario uma injecgdo approximadamente de 2 litros para restituir
ao sangue sua fluidez primitiva. Sabels que se avalia em quasi
5 litros & massa total do sangue no adulto.

- Em todo caso, vos proponho, tomar como guia, na delermi:
nagio da dose do liguido a injectar, a numeragdo dos globu~
los vermelhos, ou melhor ainda, para ganhar tempo, a dosagem
chronometrica da hemoglobina. Tereis assim uma indicagio
 precisa que vos permittira proporcionar vossa injecgdio ao -os-
- pessamento do sangue.

Se a transudag¢io intestinal continda, se o sangue se torna
de novo espesso, intervireis pela mesma forma, determinando
nas mesmas doses, injecgdes successivas.

Como ¢ preciso fazer a operacdo? Que liquido a principio
empregar? Tem-se empregade a-agoa pura ou solugbes salinag
diversas. A mais simples é aquella de que vos fallei a proposito
da transfusio do sangue. E' assim composta: '

Agoa ... 1000
Chloreto de sodio..... 5
Pode-se addicionar: hydrato de sodio, I, subslancia que se
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acha tanto mals bem indicada quanto o sangue & acido on a.
isso tem tendencia. Para evitar a introducgdo de corpos extra-
nhos e de proto-organismos, sera conveniente tomar certas pre-
caugdes. ' R ' S
A solugdio deverd ser aquecida, depois filtrada ainda quente
sobre um tripio papel Berselio; ou entio, o liguido salino serd
filtrado atravéz em reservatorio de porcelana’ polida, segundo
0 p’roéesso empregado para esterilisar os liquidos de ‘cultura.
O manual operatorio & o que vos tenho indicado para atrang-
fusio do sangue; a operxgio torma-se no cholerico bastante
" facil, porguanto opera se como sobre um cadaver, sem que
haja- escoamento de sangue:. E’ util escolher uma veia appa-
rente na dobra do brago; em siza falfa poder-se-ha tomara
saphéna. ' '

Sobre a pelio {az-se uma incisdo ‘trangversal, os ddis labios
se desviam e no espago por elles circumscripto levanta-se com
umapinga a aponevrose subjacente; se a incisa com fesouras
rombas, enrola-se completamente a veia cuja paréde se tem
Présa & pinga & por sua vez se a incisa tambem ella. Deixando
entdo as thesouras, toma-se a canula que s introduz & pri-
Imeira tentativa. .

Como injector, escolbier-se-ha o instrumento mais simples
possivel, como por exemplo, uma pequeuna bomba de caout~
_choue, aspirante de um lade, comprimente do outro, analoga
em tado a dotransfusor de Roussel. Esta pequena bomba, que
vos apresento neste momento, é simplesmente munida em cada
uma. de guas extremidades de um {ubo de casutchouc de um
metro quast de extensio. ' :

Um dos tubos vae ter 40 vaso que contem o liquido a injec-
tar, o outro leva a canula. Toma-se a precaucio de oxpellir o
ar do apparelho, enchendo-o de liquido antes da introduccio
da canula na vela. '

Sendo possivel que as pegas do apparelho nio se achem bem
juxtapostas nmas as outras, para evitar qualquer entrada de
av, sera convenienie mergulhar o corpo da bomba em um



323

cristalisador, ou em utey cuba cheia d’agua, durante todo ©
tempo da operagio. ‘

Por fim, podels reconhecer a facilidade com que se executa
a operacho bem como a innocuidade destas injeccbes intra-
venosas. Apresento-vos um cio de boa satde, que nunca foi -
sangrado e no qual vamos procurar injectar, feita a seccfic em
'alguns minutos, uma dose de solugdio salina representando o
duodecimo do pezo do corpo, isto &, mal provavelmente a
massa total do sangue, : -

Aqui surge uma outra ¢aestio: Poder-nos-hemos servir
desta ‘mesma via-para fazer penelrar no organismo, medica:
mentos diversos? Alguns medicos o tem tentado, mas por
processos defeituosos e recorrendo a medicamentos, como o
sulfato de ¢uinina, ¢ sulfato de strychinina, o alcool, cujo
emprego me ndo parece racional. Julgo entretanto, que o me-
thodo ¢ bore, e eis o fim quoe pode preencher.

A injecgiio do soro salgado dille o sangue ; mas ndo im-
pede a transudacdo; tem sido tambem "observade apds a in-
jeccdo, a renovagio dos vomitos. Nos casos em que se tem
conseguido bom resultado, fol necessario renovar a operagio ¢
Iniroduzir em algumas horas gquantidades mui grandes de
liguide no organismo. Deve-se perguntar se ndo se conse-
- guiria reprimic o transudagdo adicionando 2o séro certos prin-
cipios medicamentosos? Julgo que se poderia addiccionar, sem
receio, aoliquido destinado 4 injecgéio, doisa cinco centigram-
mas de chlorhydrate de morphina que se faria penetrar em uma
o4 muitas vezes Assim, seride utilisados os effeitos consti-
pantes da morphing, tornados certos e rapidos peia introducgio

directa do medicamento no sangue. o
{Continitd).

ANGINA PECTORIS E SEU TRATAMENTO
(’I‘raduziao do Medical Rocord) _
Grande confusdo, ou auntes falta de attengio tem havido

sempre acerca da natureza real e patholog:ca. draquellaterrivel
SERIC 1V. VOL. It 42
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affeceio chamada angina pectoris, alguns. considerando-a
como uma simples nevrose, sem doenga actual do coragdo. .
Jenner em 1799 copsiderava que a doenga em questdo era
- caunsada pela ossificagio das arterias coronarias, donde a
divisfiv de angina symptomatica e idiopathica,

Outros pathologistas attribuiram a doenca ao atheroma,
aortite, affecgbes do coragio e aneurisma d'aorta. Mais recenie~
mente 0os Professores Germano Seé e Potain avancaram que
a angina pecloris ¢ produzida pela coastricgio. ou obliteracdo

das arterias coronarias, de que resulta a ischemia cardiaca.
' ~ Ainda mais recentemente os Drs, Lancereaux e Peter, o
primeito considerando a doenga como nevralgica, em quanto
que o ultimo considera ser ella uma nevrite cardiaca, -

O Dr. Huchard, medico do Hospital Bichat, em um trabalho -
recentemente publicade, dd a sua experiencia desta rho-
lestia, e parece favorecer o theoria avancada por Seé ¢
Potain. -

O Dr. Huchard, collocando o assumpto sob um ponto de
vista clinico, divide a affeccio em verdadeira ¢ falsa, ou em
organica e funccicnal.

A primeira é uma doenga rara, ¢ consiste em uma alteragfio
organica das arterias coronarias, produzindo ischemia do
coraciio, e que, mais cedo ou mais tarde, termina sempre
fatalmente. '

A falsa angina ou funccional é muito maiscommurm e encon-
tra-se como uma complica¢do de cutras affecgdes, taes como:
hysteriz, nevrosthenia, nevrosismo, exophthalmia, arthrite,
theumatismo, gota, dyspepsia, elc.; a qual angina considera-
se perfeitamente curavel (1).

A respeito do iratamento da angina pectoris o Dr. Huchkard
nada encontrou igual ao nitrito de amylo, o qual diz elle

) Esta forma € preduzida tambem pelo abuso do fumo e é demonsbrada pela
directa influencia do veneno no coraciio ¢ seus vasos sanguineos, hem como por
sua accio sobre o8 nervos do coraciio ‘¢ do estomago.
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preencher as duas principaes indicagdes: a suppressdo da dor-
o0 obstar 4 syncope quse acempanha a doenca.

O Dr. Huchard prefere o nitrito de amylo a qualquer outra -
cousa tambem durante um accesso. Elle obra com extrema,
rapidez, em alguns segundos; e pode-assim prevenir a morte
imminente. Sua acgdo explica-se da maneira  seguinte:
augmenta a actividade da cirewlagdo intra-myocardiaca, nos

~casos em que esta é impedida pelo espasmo ou obliteragio das
arterias coronarias. Aléem disto aclia sobre as arterias peri phe-
ricas produzindo sua dilatagdo; e, diminuindo portanto a
resistencia peripherica, favorece e augmenta a energia do
orgdo central da circulagio.
- O Dr. Huchard administra ¢ nitrito por inhalacio em dises
de tres a seis gotlas, que se deitam sobre um lengo, ¢ podem
ser-repetidas duas ou tres vezes em 24 horas.
. Cons'idq'ra—se:prudente comegar pela ddse minima, isto &, tres
gottas, que pode-se augmentar gradualmente a 10, 11,15 e até
20 gottas de uma vez. O Dr. Huchard considera a nitro-glyce-
rina e o nitrito de sodio como inferiores ao nitrito,de awmylo
no tratamento desta affocgio. Como adjuvantes cu preventivos
o auctor lige geande importancia 2o emprego dos iodureios de
potassio ou sodio, sendo cste o preferivel, em virtude de ser
methor tolerado pelo paciente, '
Tal é o tratamento da verdadeira angina pectoris. Nasférmas
falsas, algumas inhalagdes combinadas com injecgdes hypoder
micas de morphina podem ser utilmente empregadas durante os
paroxismos, e a hydrotherapm para prevenir as repeticdes
delles.
O tratamento apropriado s affecgdes concomitantes deve ser
rigorosamente attendido.

Bahia, Janeiro de 1885, _
Dr. Jon pE CARVALHO.
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REVISTA DA IMPRENSA ESTRANGEIRA

Pelo Dr. Victorino ‘Pereira

DA NEPHRITE GOTTOSA poR Vircmow. — Em um trahalko
publicado na Berlines Klin. Wochenschrift contestaWirchow
a opinido. corrente de que as- affeccdes gottosas se acham om
intima connexdo com a presenga dos caiculos de acido urico nas
urinas ou vias urinarias. Os calculos renges ou vesicaes & as
areias sfo. raras na gotta (1) O que nfc & rare, porém, por
experiencia delle, & encontravrem-se depositos de uratos em
variadissimas paries do corpo de pessaas que nunca apresenta-

" ram durante a vida phenomenos gotiosos distinctos. :

Entretanio a gotta pode ser laiente e este & 0 caso mais

- frequente entre os pobres. Virchow admitte assim duas formas
de gotta: a dos ricos com as manifestagies arthriticas bem
distinetas, e a dos pobres em que estas manifestagBes nio se
dio, sem que todavia esta ultima forma se confunda com a
arthrite deformante frequentemente chamada «a gotta do
homem pobre ». Elle apenas vio uma vez deposiios de uratos e
as nodosidades desta altirea enfermidade no mesmeo individuo.
Nos doentes de goila o rim & ordinariamente a sede de inflitra-
¢dos de uratos, perém ndo de calculos. Ebstein asseverou que
estas infiliragBes cccupavam o tecido intersticial do rim.

Virchow sempre achou-a nos tubulos, pnnupgﬁmente &
substancia medullar, na parte media das pyramides, mas rara-
mente na porgdo peripherica ou nas papillas. Coincidiam -
geralmente depositos em outras partes, verbi gratia: ag juntas.
Os ring das pessoas gotiosas tambem apreseniam as alteracdes
‘da pephrite intersticial descripta por Garrad; estas tem por
sede o cortex, e dao Jogar a retracgdes cicatriciaes. Enire estes
ficos & sio o tecido renal. Geralmente faliando o epithelic fica
intacto ou sio.

Virchow pensa que 25 alieragdes renaes e as affecgOes das
juntas siio devidas, ndo a depositos de uratos, mas a irritacio
do sangue carregado delles. Como exemplo disso elle refere
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uma observagiio feita em si mesmo. Depois do diversas e ligei-

.ras manifestagdes gottosas nos dedos, sem ter tide nunca um
atague de verdadeira goita, elle foi affectado de symptomas
indicadores de violenta irritacio no tracto ur;nar‘]o com febre
intensa e urina purul( nta.

Achava-se em embaragos pa.ra, exphcar estes phenomenos -
quando addicionando acido acetico a urina e examinando .ao-
microscopio encontroun innumeros crystaes de acido urico.
Submetien,se immediatamente a um regimen alcalino ; os
primeiros symptomas desapparcceram e as urinas ao cabo de
tres mezes estavam inteiramente normaes. Evidentemente o
urato de soda em solugdo no sangue e na urina era o
irritante. ' _

Existem algumas vezes nos rins depositos calcareos brancos
que sfo tidos como formados de uratos. Eiles aggregam-se nas
paredes de um tuberculo, ou no seu interior. Podem compli-
car-se com as alleradoes da nephrite intersticial.

DA ALBUMINURIA POR Jounson, Crark & Tromas,—No Brifish
Medical Journal deAgosto deste anno, encontram-se diversos
trabalkos acerca da albuminuria lides na sessiio  annual da
British Medical Assaciation. o _

O Dr, Johnson encetou a discussdio sustentando que a causa
proiima da albuminuria pode ser definida em termos geraes: ou
"¢ uma condicio morbida do sangue, ou 'algum obstaculo
mechanico a volia deste fluido pelas veias dos rins. O Dr.
Johnson nfo concorda com a theoria que atiribue a albuminu~
ria a0 effeito da alta tensdo arterial; porque em alguns casos
adiantados de rim granular, onde ¢ muito elevada a tensdo
arterial, a quantidade de albumina é raras vezes grande ¢
frequentemente ‘escassa, béwendo casos de completa ausencia
desta substancia na urina. Insiste tambem que sempre épatho-
logica a urina onde houver o minimo vestigio de albumina; a
albuminnria persistente ou de amiudada recurrencia ¢ cede ou
tarde ligada a serias degeneragses de estructura dos rins,
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B’ facto, entretanto, que em muitas pessoas, apparentemente
sdis, a albumina pode ser achada na urina, nic s6 em pequenas
quantidades, como em grande abundancia e isto por periodos de
muites mezes e até de annos. A historla destes casos & geral-
mente a de individuos que teem soffrido os primeiros periodos
da molestia renal aguda, com ou sem complicagdes hydropicas. -
O mais longo intervallo que o auctor conheceu entreum ataque
de escarlatina, com hydropisia renal aguda, seguida de albumi-
nuria persistente, e finalmente de de%neramo fatdl dos rins
com nremia, fol de trinia annos.

F’ importante notar que emquanto aurina excreiada antes do
‘almago 2 depois do repouso da ncite niio contém albumina, pode
esta substancia ser encontrada em maior cu menor abundancia
depois de qualquer refeigio ou exercicio. O auctor occupa-se
depois dos phenomenos dealia tensiio arterial, com hyperirophia
do ventriculo esquerdo, e desdobramento do primeiro ruido
cardiaco, que constantemente occorrem nos periodos adiantados -
de iodas as formas da molestia de Bright, excepto da dege-
neragdo lardacea dos rins,

A explicagiio dus relagdeés entre a tensdo arterial e a hyper~
trophia cardiaca é dada em poucas palavras.

« As pequenas arterias sfo cercadas de fibras circulares que,
sob a influencia dos vaso-motores, regulam o calibre dos canaes,
& conseguintemente o supprimento de sangue aos varios tecidos
e orgfos do corpo. A coniraccdo deslas arterias diminuea inassa
de sangue que corre por ellas, v augmenta a pressio e tensdo
da arterias do Tado cardiaco da obstrucedo. A relaxacio das
arteriolas pelo contrario permitte um supprimento mais abun-
dante de sangue aos capillares e diminue a tenséo arterial »,

Dr. Johnson conclue, em seguida, que a hypertrophia do
ventriculo esquerdo deve ser oresultado da contracgiio energica
de suas paredes, energia que se tornou necessaria para vencer
algam obstaculo a cireulagio systematica e regular. Este obsta-
culo ou impedimento é provavelmente causado pela contracgso
das arteriolas excitadas pela qualidade morbida do sangue,
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eonsequenie a degeneracic do rim. A theoria da existencia de
uma forga capillar activa, por meic da qual o curso do sangue ¢
retardado ou favorecido ndio se susienta com o descobrimento
da muscuiaridade das arteriolas. Dr Johnson refere-se a con-
troversia ultimmamente havida no Royal Medical and Chirus-
gical Sociely e assevera que a « alteracdo hyalina fibroide »
nos vasos. sapguineos, € a « arteric-capillar fibrose dos
Drs. Suttcn e William Gull, sdo inteiramente um erro. ,

Estd provado que estes distinctos observadores, em seus
aspecimens miéroscopicos, tomaram a tunica intima gue nio é
absolutamente muscular pela propriz camada muscular;
em quanto que aquillo que elles descrevem como quantidade
de substancia fibroide hyalina, para fora da camada muscular,
é ainda a tunica muscular da arteria consideravelenté hyper-
trophiada, e cuja textura tornou-se indistincia por diffusdo da
slycerina com gue foram moniadas as preparaces.

O termo « nephrite intersticial» é condemnado tambem,
porque em nenhuma forma de degeneragiio renal as alteracdes
nos tubos sédo mais constantes doque no rim pequeno, vermelho
e granular, e no emtanto ¢ termo implica alteragtes da textura
renal intertubulares. - '

Um dos principios cardeaes do tratamento nos casos de albu-
minuria, ¢ diminuictanto quanto possivelo trabalho dos rins,
¢ obter para elles o repouso physiologico.

A dieta lactea 6 frequentemente bem succedida em casos
agudos recentes. Pode-se algumas vezes verificar a desappa-
ri¢iio da albumina em quanto o doente faz uso exclusivo do leite
ea reapparigéd della logo que o individuo tenha usado de alguma
refeicao solida, peixe ou caga.

Sir Andrew Clark trata da albuminuria sob o ponto de vista
clinieo. Divide os casos em duas series: a presenca da albu-
mina nas urinas nio é de origem renat ;ou é de origem renal.
Elle apresenta diversas causas de albuminuria nédo renal; no
eczema da bexiga, nas primeiras phases dos tumores villosos,
nas secreqhes impuras da vagina, nas perdas seminaes, ete.
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Os casos de albuminuria renal sido dividides, em albuminu- -
‘ria de origem funccional e de origem estructural. Das formas
de albuminuria, funccional ha quatro dignas de mencgdo: a ner-
vosa, a exalurica, a heputica, e a gottosa.

As duas primeiras formas occorrem principalmentis entre os
adolescentes, ¢ as duas ultimas mais frequentemente entre as

B pessoas de avancadaidade. Sir Andrew Clark affirma quedentre
vinte homens que submettidos ao éxame competento néo eram
albuminurices, tres 20 cabo de uma semana. vinham a dar vesti-

' gics de albumina . na urina. Seum caso deoxaluria for cuidado-
samente acompanhado, cedoou tarde serdo achados na urina
os signaes dealbumina. Exemplos do grupo hepatico observam-
sena mor parte em individuos de meia idade; e a albuminuria
temporaria dos gottosos cujos rins nio estdio ainda estructu-
raiments affectados ¢ bastante commum, quando o equilibrio
enlre o ingesta e o excrete & perturbado, quando o sangue
carrega-se de productos excrementicios, e quando existe
augmento da tensio vascular, etc.

O Dr. Thomas trata daeticlogia e therapeutica da albuminu-
ria Entre as causas enumeradas estd o frio, o alcoolismo, as
fadigas mentaes, o trabalho excessivo, ¢ abuso da meza, a
falta de acelo entre as classes inderiores, 0 que produz a ohstruc-
cio dos poros da pelle, o finalmente o chumbo e a gotta, O
Dr. Thomas julga que o alcoolismo tem maior parte na pro-
ducgdo da molestia de Bright do que commummente se pensa.
O costume trivial de usar do aleool de um modo regular pa-
rece ndo produzir damno, cedo ou tarde, porém, chega o dia da
expiacéo.

Muitos homens que se d&io a trabalhos rudes teem o hahito de
tomar o que elles consideram uma quantidade moderada de
estimulantes, qus nio lhes causa o minimo inconveniente em
quanto elles eniregam-se a trabalhos activos; quando, porém, '
chega o tempo em que elles trabalham menos ou fazem menos
exercicios, consumindo todavia a mesma quantidade de estin
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mulantes; entdo € que o rim se obstrue e a hydropesxa afinal
gobrevem. _

Refer‘:ndo -s¢ a0 tratamento o Dr. Thomas recommenda
que o medico tenha sempre em vista que nos casos agudos a._
molestia fol produzida por excessivo trabalho des rins, & que
por isso devem elles ser alliviados tanto quanto possivel; a
pelle deve ser conservada em’ acgdo, 08 intestinos bem livres, .
a alimentacio moderadamente dirigida. Nos casos ¢hronices, .
muito bem poder-se~ha fazer se a causa for conhecida, tentando
removel-a, como por exemplo iwpedindo que haja abuso de
comidas ou bebidas, aconselhando as despreoccupacgtes e des-
cango de espirito, e promovendo a actividade funccional da .
pelle. '

Os Drs. Haddon, O Connor'e Myrtle tomaram parte na f]]S-
cussio depois da leitura d’estes trabalhos; e o Dr. Johnson na
replica asseverou que nio conhecia o eczema da bexiga, posto
que fosse hastante familiar com as observagdes de inflammagio
e catarrho d’esta viscera. ,

Quanto 4 causa da albuminuria diphteritica elle acredita ser
o sangus intoxicado, em quanio que a exsudagdo da garganta &
determinada peaia acgdo local do veneno diphteritico irhalado ou
imbebido nos tecidos. '

Dos PHENOMENOS NERVOS0S. DO DIABETES, POR BARTH.—Na
Urion Médicale publica o professor Barth um artigo interes-
sante de referencia a these recente do Dr. Dreyfousque trata dos
symptomas nervosos observados no diabetes.

1.t Affeccoes do movimento foram descriplas desde os tempos
de Rollo. Perda do poder muscular, espasmo doloroso des mus-
culos frequentements semelhante ao lumbago, e indisp_csigéo'
para o exercicio acham-se entre os primeiros symptomas.

Mais tarde apparecem verdadeiras paralysias que sio transi-
torias ou parciaes.- Hemiplegias ou paraplegias podem ser ob-
servadas, porém mais freguentemente aaffecgfio 6 limitada a um
membro ou a um grupo de musculos. Comprehendem algumas

vezes a lingua, 0s musculos do olho, ou do Iaq nge, Sio ordina-
SERIE IV: VOL. 1T 43
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riamente incompletas. Tem uma duragio irregular, geralmente
de poucas dias, podem, porém, voliar,

Incoordenagdo motora sémelhante ada ataxia pode ser obser-
vada; occorrem algumas vezes caimbras e convuistes,

2.° A sensibilidade é frequentemente affectada, produzindo-se
a anesthesia, geralmente em placag, raras vezes affectando
tedo o corpe. E' ordinariamente incompleta ; e ndo raramente-
associada a nevralgias. A hyperesthesia cutanea é frequente ;
o prurido, que parece ser devido a elitninagdo do assucar, pe-
las glandulas da pelle, & bem conhecido. Dic-se tambem fro-
mitos e crispacdes dolorosas de um-lado inteiro do corpo. Em
alguns individuos ha uma sensibil fidade exagerada na parte
superior -da nuea ou ao longo da espinha. Outros gueixam-se
de calefrios. A nevralgia diabetica tem sido muitas vezes des-
cripta; ¢ frequentemente bilateral e symetrica, e resiste a
todo o tratamento, salvo aquelle que fizer melhorar a glyco-
suria. Gaslralging e angina pectoris sio frequentes. A impo-
tencia e perda de desejos sexuaes sobrevem muito cedo, '
As perturbagdes da visdo contam-se como muilo namerosas
e significativas ; a cataracta diabetica, a retinite glycosurica, e
mais raramente 2 atrophis do nervo optico. A amblyopia dem
lostes da retina tambem ¢ frequente, de ordinario em ambos
0s olhos, com ou sem lacunas ne campo da visdo, algufﬁaé
vezes acompanbada pela cegueira das cores. (Esta forma de
amblyopia na opinido de muitos observadores occorre so-
mente quarndo o diabetico tambem ¢ grande consumidor de
tabaco, e ¢ susceptivel de grande methora com a abstinencia
deste vegetal. Parece que ha boas razdes em acceitar este modg
de pensar. ) firaele observou a hemiopia, O musculo da accom-
modagdo ou a iris pode pdra]ysar—be As pupillas podem ser
contrahidas, dilatadas ou desiguaes.

A surdez é rara: o tinido tem logar algumas vezes. .
A anosmia néo é pouco commum.

Entre as perturbacdes e lesdes trophzcaqpodem se mencionar
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a urticaria, a gangrena symetrica das extremidades, e u re-
tracgio da aponevrose palmar.

3. A apathia inteliectual caracterisa o diabetes desde o co-
mege da enfermidade; frequentemente soffre o diabetico de
incessants somnolencia. Em certos casos, porem, ha grande.
irritabilidade e insomnia; por vezes-delirio nocturno, que
pode ir até a loucura real. Pode haver dor iniensa e fixa na
cabega, geralmente no occiput; vertigem ou syncope. Esia
nltima sempre om relacio com as crises subitas de diarrhséa
(Lasegue ); subitamente tambem se produzem ataques appople-
ptiformes ou epileptiformes.

Resta finalmente mencionar o coma diabetico, pela primeira
vez exactamente descripto por Kussmaul. Elle apparece sem
prodromos definidos, alguma incoherencia, dor epigastrica, ou
vago ndo estar; 4s vezes o halito exhala um cheiro peculiar
similhante ao do chlorcformio. Nenhum doente de diabetes
esta livre do perigo do coma desta origem. Algumas vezes
elle se manifesta como o primeiro indicio da molestia, outras
§0 no ultimo periodo da cachexia diabetica, e outras final-
mente 6o curso de um diabetes reconhecido e cuidadosamente
tratado, Os symptomas rapidamente se manifestam; em varios
casos com ¢olica ¢ vomitos (Schmitz), oudorcomo na peritonite
(Jaceoud), ou diarrhéa choleriforme (Buhle ¢ Tappeiner) ou
somente completa prostragio.

O principal phenomeno, porém, ¢ a violenta dyspnéa, carac-
terisada. por profundas inspiracdes ¢ expiragdes rapidas e re-
gulares, sem intermittencia, como na uremia. N&o ha ortho-
pnea. O enfermo ¢ incapaz de mover-se, o pulso é pequeno e
frequente, a lingua secea e mnegra, as extremidades frias. A
urina, quando nio se supprime, tem o mesmo cheiro que o ha-
lito. O coma torna-se em breve completo, a sensibilidade. e a
motilidade s#o dbolidas, a respiragéo torna-se estertorosa, a
- temperatura rapidamente cae; e o doente morre no fim de
doze a quarenta e oite horas sem oceurcencia de nenhnm phe-
nomeno convulsivo. :



334

{ Para alguns cbservadores sio excepcionaes os symptomas
gastro~intestinaes graves. () cheiro pecuhaz- do halitc e da
urina estd longe de ser constante.

-Phenomenos convulsivos poem termo ao cortejo symptoma~ .
tico em certo numero de casos. ) '

4.° Qual ¢é a natureza do agente que produz estes differentes
symptomas nervosos ? Griesmeyer, Busch, e Wunderlich pen-
sam que tudo isto ¢ devido a uremia. _

Tal opinifio porem difficilmente podera ser mantida em face
das grandes differencas clinicas entre a uremia classica e os
symplomas acima descriptos. Kussmau! sustenta queéa acelo-
nemia, ¢ esta doutrinatem muitos partidarios; a demonstragio-
experimental, porém & muito controveriida pré e contra o poder
que terha .a acetona para produzir taes symptomas. Sanders o
Hamilton suggeriram a hypothess da embolia gordirosa dos
pulmdes e do cerebro’ para explicar satisfacioriamente a dys- -

‘pnea & o collapso, mas a existencia destes embolos niio foi ainda,

em taes casos satisfactoriamente provada, e com certeza nio
se apresenta em todos elles. Bouchard aitribue todos os
symptomas a dyshydratagdo dos tecidos como uma consequen-
cia da hyperglycemia: d’ahi a frequencia do coma depois de
suores profusos e attaques de diarrhea. Barth, pensa que a -
glycemia & por si mesma uma causa sufficiente. O assucar no
sangue impede a nutrigio propria dos tecidos, de sorte que
qualquer accidente desfavoravel acha-os dispostos a manifestar
phenomanos morbidos.

DA mSTORIA DO MICROBIO DA SYPHILIS POR Bricon:— Em
1837 dizia Donpé ! «a tendencia para explicar a propagacio das
molestias contagiosas pela existencia de certos animalculos
carregados de um principio deleterio é como se sabe, muiio
geral» ¢ recordou o facto de que Cullerier acreditava na
existencia de animalculos especiaes na ulcera syphilitica.
Donné deu finalmente uma descripedio ¢ um desenho de uma
parasyta frequentemente encontrado por elle, que nio é outro
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sendo o vibrio lineola, ja descripto por Muller, e que eile ndo
considera como especifico porem puramente accidental, Hallier
em 1869 noticiou a presenga de micrococus no sangue dos indi-
viduos atacados de syphilis constitucionat. Estes penetmvam no
- corpusculo sanguineo formando vacuolos. .

Klotzch, no mesmo anno, descobrio esporos nas placas syphi-
liticas e nas escamas da psoriasis syphilitica. Salisbury e Bruhl-
_kens eguamente attribuiram asyphilisa um parasyta. Lostorfer
tamberm descreveu corpusculos redondos brilhantes no sangue
syphilitico, suas observagdes foram contestadas por Wedl.
Vaida achou os mesmos corpusculos no sangie da leukemia e
do canero, e convenceu-se que eram de naturesa albuminosa,
& ndo parasytas vegetaes. Biesiadecki chegou a mesma con-
clusiio e observou que Stopczanski tinha tomado jd os corpus-
culos de Lostorfer por granulos de paraglobulina

Em 1878, Cornil pareceu ter acceltado a theoria p'zrasnarla

da syphilis.

No mesmo anno Klebs publicon suas investigagies acerca do
contagio da syphilis. Este observador foi heny suecedido inocu -
lando em dous macacos o liquido de cultura preparada com
fragmentos de cancros duros excisados. O primeiro macaca
apresentou ulceragGes como as da syphilis na bocea e gengivas;
o segundo fol atacado de uma erupgiio papular. Apezar disso,
porem, a ausencia de qualquer das leses iniciaes, e na autopsia
a ausencia de syphilomas sfio referidas.

Egualmente, no mesmo anno, Catter, de Boston, annunciou a
presenga de mycelios nos cancros syphiliticos. Os leucocytos na -
syphilis augmentam de dimensdes, e 0 sangue contem bacteries
e eclemenios filamentosos. Bermann, de Baltimore, tambem
attribuio a molestia a organismos especificos.

Em 1881, Aufrecht, de Magdeburgo, descreven um micro--
cocco nas papulas syphiliticas, que era frequentements duplo »
algumas vezes em cadeia. Coravam-se muiio bem com a fuch:
sina, e eram achados na sorosidade quo cxsuda de uma papula
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depois de escarificada e estancada a pequena hemorrhagia pro-
duzida. .
_Obraszow encontrou eolonias de micrococcos nos ganglios
[ymplkaticos visinhos a0 canera duro, Foram sneontrados, mas -
em pequeno numero, nos ganglios engnrgitados da visinhangy, |
dos cancroides. ‘

Em 1882, Birsch -Hirschfeld achou micro-organismos em todas
as gommas especialmente no tecido de granulagdes da periphe-
ria; egualmente nas placas mucosas, no cancro duro, e nas
syphilides papulosas. Eils deixou de encontrar no sangue de un
doente com roseola recente. Estes organismos eram ordinaria -
mente micracoccos srmples raras vezes foram encontrades em
cadeias de quatra ou ¢inco, Peschel descreveu 08 MESMOS Orga -
nismos.

A5 deBetembro de 1882, Martineay communicou a Academia
de Medicina de Paris o resultado de suas experiencias feitas
com a collaboragio de M. Hamonic. Inocalaram porguinhos com
- a cultura de vinte e quatro horas de um cancro duro,
excisado do pequeno labio. O liquido da cultura continha duas
especies de bacteries e tambem algans micrococcos. No dia
seguinte ao da inoculagdo elles acharam bacteries no sangue
dos porquinhos,

Um mezdepois uma erupgio papulo-escamosa se manifesiou.

Em um segundo caso eccontraram bacteries no sangue no
quarto dia depois da inoculagfio, e no decimo quarto dia pro-
duzio-se uma syphilide papu.osa. A bacterie do sangne destes
dous porquinhos, cultivada einoculada em outro porquinho eem
um cabrito, deu resultados negativos. Koch julga estas
experiencias de valor mais que duvidoso. A 16 de Novembro
do mesmo anno, Martineau inocnla um macaco com o liquido
de um cancre duro eclassico; em Setembro de 1833 o macaco
tinha uma ulceracio syphilitica da abohada palatina, que duron
ires semanas; a 21 de Outuhro, alguns ataques epilepticos, quo
duravam quatro ou cinco minutos ; ¢ finalmente, a 3 de Dezem-
bro, uma syphilide papulosa da mucosa palatina, que durou
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quatorze dias. Desde entiic o macaco temn gosadc boa saude e
parece estar curado. '

Letnick s6 obteve resultados negativos com suas inoculagdes
em porquinhos e coelkos, posto que verificasse & presenca
constante de um microceeco em todas as lesdes syphilicas que
elle cultivou — Kobner, Newmann, e Bayer nio foram mais
folizes nas tentativas em coelhos, cies, porquiﬁhos, c@britos,
macacos, ete. Horand e Cornevin parece terem provado conclu-
‘dentemente que o porquinho nio é susceptivel de contrahir os
effeitos da inoculacdo do virus syphylitico.

Asexperiencias de Hansell, introduzindo fragmentos de pla-
cas mucosas na camara anierior de olhos de- coelnos, néio fo-
ram mais decisivas. Cognard suppoz ter side bem sucecedido
_inoculando emn um macaco a secrecio cultivada de uma placa
mucasa, mas Dion e Horand oiharam o phenomeno como de-
vido a septicemia. Petrone foi mai succedidoinoculando em vinte
e quatro animaes, abaixo da canjunctiva ocular, fragmentos e
secrectes de cancros duros. '

As experiencias de Lemcke em porquinhos de mama foram
tambem sem resultado, posto que os animaes durante seis
mezes estivessem debaixo de chservagdo.

As fnvesligactes histologicas de Listikow saccrea da bacte-
. rie da syph'ilis foram negativas — Morison conseguio demons-
trar a exizstencia dos bacillos na secregio dos cancros duroes e
das placas mucosas. No pus dos cancros molles organismos
- inteiramente differentes sfio visios; estes sio mais longos e
delgados, mais similhantes ao do anthraz, porem menores.
O exame do sanguedas pessoas sis, ou affectadas com ecrema,
pemphigus, ete. deram geralmente resultados negativos. Mo-
rison hesita em considerar estes bacillos identicos aos que fo-
ram descriptos por Birsch-Hirschfeld, Marﬁneau, e Hamo-
nic. Em um trabulho mais recente assevera Morison que
encontrou 08 mesmos organismos no ecsema impetiginosc 2 no
acLe. ' 3



338

i

Neisser considera a syphilis como devida ao desenvo!vimento
de micro-organismos especifices. '

Barduzzi viu numerosos micrococces e bacillos no liguido
de wma bolha de pemephigo syphilitico. ‘

Tornery e Marcus cultivaram a secregic de cancros duros
e placas mucosas, e isolaram wum microcoeco que elles consi-
deram como o organismo especifico da syphilis: parece porem,
" que nao tentaram inocular ¢liquido da cultura no homera ou em
animaes—Diday ¢ partidario da theoria parasytaria e Leloir ha
alguns annos procede a investigagies neste sentido.

VARIEDADES

POR CAUSA DO CONTAGIO DA PHTHISICA

Entre uns papeis velhos encontramos o seguinte documen-
to, que confirma o facto de ser antiga entre nés, e guast uni-
versalmente acceitd pelo povo, a crenga na contagiosidade da
phthisica pulmonar: é uma reclammagio por perdas e damnos
feita por um propristario aos successores de um Inquilino
phthisico, por lhe ficar contaminada a casa onde esta fallacéra.
O requerimento n8o tem data, mas a resposta que por despacho
do Juiz de Féra dos Residuos deu a pessoa intimada éda
Bahia em 14 de Setembro de 1797. .

Vae com a ortographia do original que temos & vista:

« Diz 0 capp™. Pedro Gomes Frr, que elle Supp®. alugou
a José de Liz de Miranda e Ar°. a morada de caza de sobrado
cita na Ladre®., que desso p*. a Igreja de S. Migl. para neila
assistir 0 seu Irmfo, o defunto Ventura José de Are., e por
estar infermo, se livrar dos calores da Praya, e passados dous
mezes, ¢ meyo, constou a0 Suppt ser a molestia do infermo,
- ade tizica formal, da ¢!, infermidade {alecéo & na mesma caza,
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deixande-a infestada do referido mal, por ser contagiozo, e
seguir—‘s‘e por isso ao Supp®. o prejuizo de nilo aver ™. a, .
alugasse, que por isso proteston o Supp®. wo Suppd®. o seu
prejuizo pelo ingano, ou occultagio da ditta molestia; que
do protesto e queixa do Suppe. resalton o convir e se obrigar o
Suppd®. amigavelmente na reforma da dita propriedade nasala,
e coarto onde rezidiu o do. defunto, sendo toda a dispeza 4
custa do Suppd®., por ndo ser da sua intencio lezar ao Supp®.
“por ser verdad™, a infermidade do falecido de tizica, e qdo.
o fallecido deixou bens que perfizese tode o prejuizo do Supp®.,
livrando-o delte, q. por isso foi tratado ¢ o Supp®. em man-
(dar fazer o Supp®. 0 conserto preciso, e com a ¢gnta do Suppe.
ser emdanizado da despeza, assim como o foi dos alugueres
vencidos; que por esse tratofez o Supp®. o conserto, g°, somma
na q¥. de cesenta e scte mil duzentos e secenta e nove réis,
que a apresentando ag Suppd®. este ndc satisfez ao Supp*
conforme o trato, com o pretexto de se acharem os bens do
Testr, no poder do Thezour®, dos auzentes, por elle Supp?o,
e tit™, os pasar a esse Juizo; e porque nestas circunstancias
carese de responder o Suppd?, ao deduzido, p*. poder o Suppe.
requerer competentemte,
P. a Vmee. se digne mandar q’. o Suppdo. e o, do
d°. falecido responda a vista do expendido, p*. pela sua
resposta ter lugar o Supp®. @ requerer competentem'e.

: E. R. Mee.
Responda o tttre, ‘

Barros.

SERIE IV. VOL. H ' : A4
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UM ATTESTADO MEDICO DO SECULQ PASSADO

( Com a orthographia do or’igiiaal) _

« Bartholomea I'ranc. de Souza: cirurgido aProvado.
morador. weste Recife: certifico ’. sendo chamado de Joaquim
Gomes da Silva Azevedo p*. lhe ver um escravo Courana da
Costa novo q"  se achava doente.de um Ramatismo, de que oy
perciso ser sangrado: dépgis de'de achar milhor me disse o d°.
preto que tinha uma grossura em uma véritha, e aplapands o’
d°. The achei uina tutura: & proguntando por lingua ao' do.
preto-a cuantos tempos tinha a tal molestia disse na saa terra
atinha jd: passana verdade, o ¢’ jurc 30 Santos Evdngethos.

Re;, 15 de mayo die 1787. '

Bartholomeu Franco, de Souza.

Este attestado tinha por fim, muito provavelmente, annuiar
a venda do escravo, como até ha pouco tempo ainda se pratica-~
va, podendo-se provar que elle j& antes de vendido soffria de
molestin occulia ou ignorada.

e A R o T b

NOTICIARIO

REvVISTA DOS CURS0S PRATICOS B THEORICOS DA FACULDADE DE
Memcina v6 Rio o Janeiro. —Um dos artigos dos novos -esta-
tutos, dados 48 Faculdades de Medicina pelo Decreto n, 9311 de
25 de Outubro de 1884, determina que em cada uma das ditas
Faculdades seja publicada uma Rervisfa das materias, professa-
das nos cursos theoricos e praticos, na qual sejam publicados de
preferencia os trabalhos originaes sobre investigagijes feitas nos
laboratorios, bem como as observagdes e liceGes sobre os casos
importanies das clinicas. '

Gragas nos esforcos do divector da Faculdade de Medicina da
Corte, o Sr. Conselheiro Saboia, a quem se deve incontestavel-
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mepté a iniciativa dos: mais notaveis methoramentos realisados

- naquella Faculdade, [oi-lhe concedida pelo Ministro do Imperio
a authorisagiio para esta publicaglio e.a verba. necessarvia para o
respectivo. custeio.

O primeiro numero que dcmbd de apparecer tem, 142 paginas,
Imuitas gravuras infercaladas e annexas ao texto, que é nlt]d'a.—
mente impresso. : )

A commissio de redacgio compde-se dos professor,es' Drs.
Hilario de Gouveia, Cypriana de Freitas, Lima e Castro, Mar-
tins Costa e Erico Coelho. :

O summario dd uma idéa do valor dos artigos publicados,
cujos authores siio conhecidos professores daquella Faculdade,
& frente dos quaesfigura o seu illustrado e infatigavel director.

I’ 0 seguinte:

I. Estudo elinico sohre as pseudarthroses consccutivas ds
fracturas dos membros, pelo Conselheiro V. Saboia, (com. 5
figuras no texto. )

IT. Resuliado negativo da prova docimasica em um caso
observado no necroterio, no dia 24 de Abril de 1884, pelo
Dr. Souza Lima, professor de medicina legal toxwolo ia.

I1I. Observagio de um caso de hemorrhagia pulmonar trau-
matica mortal, devida a um bago de chumho, pelo Dr, Souza
Lima, professor de medicina legal e toxicologia. '

IV. Blepharoplastia. Ligdo pelo Dr. H. de Gouveia, pro-
fessor de clinica, ophtalmoloalca {com 4 figs. no texto e Tab I,
ﬁfrs 1,2e3. _

V. Natureza do chotera-morbus pelo De. Cyprianc de Frei-
tas, professor de anatomnia e physiologia pathologicas. (Tab. II,
figs. 1,2,3e4.)

VI, Umfigado de um 86 loho, pelo Dr. J. Marcondes Rezende,
preparador de anatomia e physiologia patholorrlcas (Tab. HI,
figs. le2.)

VI[ Dos limites da expemmentagao em clinica. Licgiio pelo.
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- Dr. Krico Coelho, pr‘ofessor de clinica obstetrica e gyneco-
logica.

VIII. Resecciio sub-periostica do femur, pelo Dr. J. C. Lima
e Castro, professor de clinica cirurgica {Tab. IV, figs.1e2.)

1X. Observagio de um caso excessivaments raro de estreita-
mento iselado do orificio tricuspide, pele Conselheiro Torres
Homem, professor de clinica medica,

Congratelamo-nos com os nossos collegas da corte, e deseja-
mos 4 sua imprensa, que ora nasce, rica de fecundos esmmulos,
a mais prospera e duradoura existencia. '

A’ Faculdade da Bahia ndio foi ainda concedida authorisacio
e verba para esia publicagio. Longecomo estamos da corte, 0s
melhoramentos se realisam aqui muito lentamente, quando
chegamos a conseguil-os.

Agora, felizmente, o Governo Imperial tem auxiliado esta
Faculdade com alguns recursos, que, se continuarem, permit-
tirdo que se organise entre nds o ensino pratico, que praporcio-
Ravd a0s alumnos todas as vantagens que estio jd auferindo os
estudantes da corte. '

O FECHAMENTO DOS PORTOS. — Em uma conferencia acerca do
c¢holera, realisada em Paris com a assistencia de mithares de
pessoas da classe e extranhas a ella, porem pertencentes a
melhor gociedade d’aquella capital, o professor Peter vehemen-
temente censurou o fechamento dos portes do Brazil,

Chegou a qualificar-nos de povo barbaro, quasi selvagem.
As rases que allegou para julgar-nos com tanta 'se_ver'idade :
foram que : ou nds nio conheciamos os recurses e 08 Meios que
a sciencia efficazmente emprega para impedir a transmissio e
propagacio do cholera, ou nio eramos um paiz policiado, dis-
pondo de funccionarios intelligentes e merecedores de confianca
para por em execucio as medidas que fossem ordenadas.

Tinhamos preferido a medida extrema, isto ¢, nada fazer:
por inhabilitagdo scientifica cu por incompetencia ou deseredito
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moral. Qu ndo tinhamos sciencia cu nio tinbamos funcciona~
rios, ou ambas as cousas.

Foi mais ou menos o que disse o professor Peter.-

Em these & possivel que o fechamento de portos exprima
tudo isto que o illustre sabio julgou opportuno e conveniente
dizer; o queresta a saber & se com taes argunientos nio serd
tambem possivel susteutar que a invasiio do cholera na Franga,
cousa sem duvida muito mais barbara para o pove daquelle
paiz do que o nosso fechamento de portos, perfeitamente se
explica pelos mesmos motivos que entre nds determinaram a
medida extrema do Governo.

Se a ignorancia dos recursos scientificos ou a falta de pessoal
competente ou moralisado fechou aqui os portos ao cholera,
abrio-os ld a este mesmo mal; eenirea pmldenciaexarremda, e
interesse affouto e presumido dlgdl‘ﬂ o bom senso e a experiencia
quem levou a melkor.

O Professor Peter deve saher pelos relatorios dos seus colle-
-gas, pois nio consta que tivesse sahido de Paris, quanto custou e
como {ol absolutamente impossivel estabelecer medidas sanita-
rias rigorosas em Toulon e Marselha, N’estas daas cidades oin-
cendio epidemico apagou-se quasi que a falta de combustivel. Em
cousa alguma contribuiram para isso as medidas empregadas.-

Imagine oillusire sabio que nds temos uma duzia de Toulons
e Marselha.,. Comoe accusa-nos de barbaros e selvagens
porque antepusemos aos interesses commerciaes maiores para
o estrangeiro, a salvagdc publica, a vida de populagdes intei-
ras que serinm inevitavelmente victimas se nos falhassem como
_ falharam 14 as medidas empregadas! E cremos sinceramente que
se 0 professor Peter conhecesse bem ¢ Brazil nioc seria injusto
como foi nas suas sempre sloquentes e brilhantes apreciagdes.

Jogo pE EspiriTo.— Diz o Medical Times and Gazetle de
29 de Novembro de 1884; «Q jogo de espirifo ssguinte circulou



344

pelos jornaes-do Brazil. Para explical-o, é preciso dizer que nas
Faculdades do Rio e Bahia a ultima pagina das Theses para o
doutorado & dedicada. a dose aphorismos. de Iyppocrates,. esco-
lhidos pelo candidato, e que elle tem de sustentar perante os
examinadores. Os nomes que na publicagio transcripta vem
- mencionados, sio, uns dé baptisme, cutros patronimicos, de
certos professores assim commumente conhecidos. Baroem o
n, 8é um profe%sor titulado muito dado aanalyse dos Ap fwu
PIS/ROS . »

«Cunea do n, 12 deve ser entendida como profeccdo o
sollicitagoes de patronos poderosos, elemento importante para.
decidir do resultado dos exames no Brazil, posto que em muito
menor: escala actualmente do que outr’ora. »

Examinis Aphorismi 1. Natura examinstorum est prin~
cipium studii. 2. Scientia longa, studium difficile, tempus
breve, examen fallax. 3. Si Hilarius Magnus, Cypriarus,
Barataguein examinis mensé intraverint, malum. 4. St autem
Benitius, Nunusque, vel Caetanus examinarent, bonum. 5.
Dies examinis, si frigoris fuerit, bonum, si pluvice, melius.
6. In examine clinices, questiones faciles honum. 7. Quos
Souza Lima non salvat, eos Nunus salvat; quos Nunus non
salvat, eos Benitius salvat; quos, vero, Benitius non salvat,
simplificatos existimare oportet. 8. Si thesis in mensa fuerit
Baro aphorismos cognoscere oportet. 9. Si quod Deus avertat,
unus ex nostris reprobatus erit, in Bahia, refugium quacrers
oportet. 10, Siautem in Bahia, Ludovicus Alves, Braga, De-
metrius que in examinis mensa intraverint, malom ; et in Rio

- ficare, melius. 11. Studiosus, siin cerebro scientiam gestat, co-
loratior est, si ignorantiam minus co]oratus 12. Ad extremos
rigores, extrema cunea.

O MIcROBIO DA FEBRE AMARELLA.—Em uma das uliimas
sessdes da Sociedade de Biologia de Paris, M. Rebourgeon
deu algumas informagdes acerca das investigacdes do Dr, Do-
mingos, Freire relativas a0 microbio da febre amarella. Come-
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cou por julgar que a anterior communicagio a Academia -de
Medicina nio éncontron o acclhimento que merecia. '

«0O Dr. Freire; diz o informante, cabalments conqmstoa a
prioridade desta descoberta cuja realidade éprovada nao sd
pelos casos fataes da inoculagdo do microbio em animaes, como
pelo resultado ainda mais importante da attenuagdio do virgs
por modo a ger mais tarde divulgada. A inoculagéo deste pro-
ducto attenuado s6 occasiona perturbagies. paseagelras na satide
dos animads.»

«Informado das experiencias,o Imperador do Brazil o7 denou _
gue 600 operarios, constantemente occupados em centros dos
mais infectados, soffressem a inoculagdo. Emquanto que até
aquella epocha dez individuos. por trinta eram atacados da
molesiia, nenhum dos inoculados soffren della, a excepgiio de
quatro ou cinco, nos quaes a operagio foi executada com a
lancefa em vez da siringa de Pravaz.» '

M. Bouley insiste na importancia de taes communicacdes e

- na conveniencia gue havia em dar-lhes a maior publicidade,
& asseveraque o virus attenuado la ser obtido para o Senegal, '
onde, no anno de 1883, morreram de 25 medicos francezes
— 23 de febre amarella. ' '

Traduzindo litteralmente a noticia que acerca dos trabalhos
do Dr. Domingos Freire deu o Sr. Rebourgeon apenas aceres-
cenlaremos: '

Veju 0 Governo como foi interpretada a sua’ anctorisacio,
por um aviso que officialmente inslituiu o servigo de vac-
cinacio conira a febre amarella: e se ndo houve. nissp
uma precipitagio quasi tio extravagante quanto- a sapposta
ordem imperial de fazer de seiscentos operarios uma especie
de viveiro de laboratorio. E aguelles que andavam a procura,
descubram o motivo pelo gual o Sr. Pasteur vinha buscar ao
Brazil 0 que parecia nfo haver encontrado na Europs, isto é,
condemnados a morte para neiles ser ensalada a altenuagiio
do virus rabico FEra muito hatuxjal ao velho sabio acreditar que
guem podia dispor de seiscentos operarios para as experiencias
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de vaccinago contra a febre amarella, podesse fornecer alguns
condemnados para investigacdes acerca da rabies. '

E assim congpivam contra nds as mformagoes e peior ‘ainda
as proprias apparencias..........

VIAGEM DE PAS’I‘EUR A0 Brazin.—Esta decidida, diz a
imprensa medica europea, a viagem de M. Pasteur ao Brazil,
para estudar a febre amarella.

Apesar de nio possuirmos ainda o grao de civilisacio dos
compatriotas do illustre sabio, podemos garantir-lhe que nin
enconteard no Brazil as maldigbes com que, no dizer da Tnion
Médicale, o perseguem os habitantes de Villeneuf-IEtange
" e outras localidades proximas de Paris, revolfados contra as
suas experiencias em cdies submettidos a inoculagio dovirus’
rabico attenuado, e que continuam dehaixo de toda a vigilancia;
apezar de suppor-se que eiles se tenham tornado inoffensivos.
E’ de admirar que diversas communas em vez de se associarem
508 descobrimentos de M. Pasteur, facilitando todos os meios
& suasinvestigagdes, considerem a chegada dos ciies comouma,
calamidade, e opponham-se com a viclencia que podem a
installdgao delles, como se fosse o estabelecimento de uma
industria prejudicial % sande publica.

Venha o infatigavel trabalhador: ha ds conhecer tambem
que a classe medica no Brazil ¢ a mesma que no Congresso
Internacionai de Londres, cm nome de todos os povos e de
de todos 0s paizes rendeu-lhe a mais significativa das home-
nagens que até hoje tem recebido um sabio.



